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ESIPUHE 


Tervetuloa Raportoimattomien huomioiden neljänteen - ja todennäköisesti viimeiseen - osaan. 


Jos minulla olisi aikaa, kirjoittaisin lisää kirjasia: PCR-testauksen ongelmista ja siitä, miten ne ovat 
saaneet pandemian näyttämään pahemmalta kuin se on; koulujen sulkemisten aiheuttamista 
vahingoista, ja siitä, miten opettajien ammattiliitto on käyttänyt koronaa vahingoittaakseen lapsia; 
koronaviruksen hämärästä alkuperästä. 


Mutta minulla ei ole aikaa. Minun on kirjoitettava kirja nimeltä PANDEMIA, ja sen deadline on aivan 
liian lähellä. Näyttää siltä, että olemme jättämässä pandemian kriisivaiheen taaksemme. 
Yhdysvalloissa ja lähes kaikkialla muuallakin talvihuippu on tullut ja mennyt. Hyvällä onnella 
meillä ei ole suurta kevät- tai kesä piikkiä, ja jopa meistä kaikkein eniten panikoivat jatkavat 
normaalia elämää. 


Aloitin Raportoimattomia huomioita-kirjasten kirjoittamisen viime toukokuussa. Halusin jakaa 
näkemykseni kehittyvästä kriisistä - kriisistä, joka ei johtunut niinkään pandemiasta kuin 
paniikista millä reagoimme siihen. Kirjaset ovat yksinkertaisia ja tärkeitä, mustavalkoisia, ilman 
kuvia tai kaavioita. Ne ovat täynnä faktoja, eivät tunteita. Ne ovat informatiivisia, eivät 
kirjoitelmallisia. Ne sisältävät perusasioita. 


Nyt minun on otettava askel taaksepäin, ja kirjoitettava jotain vähemmän yksinkertaista. Meidän 
kaikkien on katsottava taaksepäin, vaikka se onkin vaikeaa tällaisena aikana, jolloin CNN:n 
reaaliaikaiset kuolemantapaukset ja Twitterin 280 merkin mittaiset tiedotteet ovat yhä 
ajankohtaisempia. Viime vuoden aikana hallitukset ympäri maailmaa ovat leikanneet 
henkilökohtaisia vapauksiamme tavalla, jota kukaan ei olisi osannut odottaa ennen maaliskuuta 
2020. Hallituksemme ovat vanginneet meidät, pakottaneet meidät käyttämään maskeja ja 
sulkeneet koulumme, ilman, että niiden toimintaa juuri valvottaisiin, taistellakseen virusta 
vastaan, joka maailmanlaajuisesti tappaa yhden tai kaksi ihmistä tuhatta tartuntaa kohti. 


Meidän on pohdittava, onko tekemisissämme mitään järkeä, tai sitä miten voimme varmistaa, 
ettemme tee samoja virheitä seuraavalla kerralla. Sillä seuraava kerta tulee vielä. 


Joten aion vähentää Twitterin käyttöä hieman (toivottavasti) ja omistaa energiani PANDEMIA:lle. 
Mutta ensin minun täytyy kirjoittaa tämä Raportoimattomia huomioita rokotteista. 


Tiedotusvälineet ja Asiantuntijat ovat viime maaliskuusta lähtien harjoittaneet vaarallista lauma- 
ajattelua. Heidän haluttomuutensa paneutua dataan ja kyseenalaistaa mitään, on saavuttanut 
uuden huippunsa rokotteiden kohdalla. 


Kuten tulette tätä kirjasta lukiessanne huomaamaan, olen kaukana rokotevastaisesta. Mielestäni 
meidän olisi kuitenkin pitänyt tutkia tarkemmin näiden uusien rokotteiden, erityisesti Modernan 
ja Pfizerin, hyviä ja huonoja puolia, ennen kuin päätimme tyrkyttää niitä kahdeksalle miljardille 
ihmiselle ympäri maailmaa. 


Meillä on hämmästyttävän vähän tietoa näistä rokotteista. Yhtään niistä ei edes ollut olemassa 
vuoden 2020 alussa. Silti jotenkin tämä tiedon puute on paradoksaalisesti toiminut melkeinpä 
niiden eduksi. Viranomaiset, hallitukset, Asiantuntijat ja toimittajat ovat kohdelleet niitä kuin 
taikajuomina, joilla korjataan edellisen vuoden virheet, sen sijaan, että niitä olisi käsitelty sinä mitä 
ne ovat: äärimmäisen monimutkaista teknologiaa, johon liittyy todellisia riskejä. Toivon, että tämä 
kirjanen, ilman pelottelua, antaa paremman käsityksen siitä, mitä nämä riskit ovat ja käsityksen 
siitä, kuinka paljon emme tiedä. 


Taikajuomat kuuluvat satuihin, eivät lääketieteeseen. 


JOHDANTO 


Marraskuun 9. päivänä 2020 kello 06:45 Yhdysvallat heräsi hämmästyttäviin uutisiin: 


Uuden koronavirusrokotteen testauksessa oli saatu erittäin myönteisiä tuloksia. Amerikkalaisen 
lääkevalmistaja Pfizerin ja sen saksalaisen yhteistyökumppanin BioNTechin mukaan heidän 
valmistamansa rokote lähestulkoon lopetti tartunnat 20 000:lla rokotetta saaneella ihmisellä. 


”Pfizerin Covid-19-rokote osoittautui 90%:n tehokkaaksi viimeisimmissä kokeissa”, kertoi Wall 
Street Journal. Journalin mukaan tulos oli ”paljon odotettua parempi” ja ”merkitsi virstanpylvästä 
pandemian pysäyttävien rokotteiden kehittämisessä”. 


Päiviä myöhemmin uutiset muuttuivat vielä paremmiksi. Päivitetyt tiedot osoittivat, että sekä 
Pfizerin että massachusettsilaisen biotekniikkayhtiön Modernan samankaltainen rokote 
vähentävät tartuntariskiä jopa 95%. 


Lisäksi molemmat yritykset sanoivat, että niiden tuotteet näyttivät turvallisilta. ”Vakavia 
turvallisuusongelmia ei ole havaittu”, raportoi Pfizer. Modernan mukaan sen rokote oli ”yleisesti 
ottaen hyvin siedetty”. 


Yhdeksän synkän, koronaa täynnä olleen kuukauden jälkeen rokotteen löydökset näyttivät 
lääketieteellisiltä uroteoilta. Ne tarjosivat mahdollisuuden palata normaaliin elämään. Ne olivat 
myös valmistuneet paljon odotettua nopeammin. Kun SARS-CoV-2 ilmestyi Kiinasta vuoden 2020 
alussa, Asiantuntijat olivat ennustaneet, että rokotteet sitä vastaan olisivat valmiita aikaisintaan 
vuoden 2021 lopulla. 


Asiantuntijat olivat myös varoittaneet, että rokotteet saattavat antaa vain vaatimattoman suojan, 
sillä ne voivat ehkäistä tartuntoja vain puolella tai kahdella kolmasosalla rokotteita saaneista 
henkilöistä. Syyskuussa senaatissa antamassaan lausunnossa Yhdysvaltain tautikeskus (Centers 
for Disease Control and Prevention, lyh. CDC) johtaja Robert Redfield jopa sanoi, että rokotteet 
eivät ehkä toimi yhtä hyvin kuin maskit. 


https://www.cnbc.com/2020/09/16/cdc-director-says-face-masks-may-provide-more- 
protection-than-coronavirus-vaccine-.html 


Sen sijaan tiedemiehet ympäri maailmaa olivat yhdistäneet voimansa, muodostaen hallituksen, 
akateemisen Asiantuntijuuden ja yksityisen sektorin yhteistyötä tarjotakseen suojelua 
epätoivoiselle planeetalle. 


”Nämä ovat tietenkin erittäin herkistäviä tuloksia”, tohtori Anthony Fauci sanoi CNN:lle Modernan 
julkistettua tietonsa 16. marraskuuta. ”Niin hyviä kuin vain voi olla.” 


https://www.cnn.com/2020/11/16/health/moderna-vaccine-results-coronavirus/index.html 


Keskustelut siitä, kenen onnekkaiden pitäisi saada rokotteet ensimmäisinä, alkoivat välittömästi. 
Modernan ja BioNTechin osakkeet, jotka olivat nousseet vuoden 2020 aikana rokotteita koskevien 
toiveiden lisääntyessä, nousivat entisestään ilmoitusten jälkeen. 


Yritysten johtajia ja tutkijoita ylistettiin. Brittiläisessä The Guardian -lehdessä 10. marraskuuta 
2021 julkaistussa artikkelissa kerrottiin, kuinka Saksassa asuvat pariskunta - tohtori Ugur Sahin 
ja tohtori Ozlem Tureci, molemmat lääkäreitä ja turkkilaisten maahanmuuttajien lapsia - oli 
perustanut BioNTechin. 


”He ovat 'unelmatiimi': tiedemiespariskunta, joka keksi suuren idean, joka voisi suojella 
ihmiskuntaa yli miljoona ihmistä tappaneelta virukselta”, Guardian hehkutti. ”Pariskunta meni 
naimisiin vuonna 2002 ja keskeytti tutkimuksensa vain hetkeksi riisuakseen laboratoriotakkinsa 
ja rynnätäkseen vihkipäivänään maistraattiin.” 


https://www.theguardian.com/world/2020/nov/10/ugur-sahin-and-ozlem-tureci-german- 
dream-team-behind-vaccine 


New York Timesin 30. marraskuuta ilmestynyt artikkeli Modernasta oli yhtä ylistävä. Se päättyi 
hetkeen, jolloin Modernan toimitusjohtaja Stephane Bancel sai tulokset puhelinkonferenssissa 
sunnuntaina 15. marraskuuta ja kiirehti kertomaan niistä perheelleen: 


Hän astui eteiskäytävään kertomaan vaimolleen. Hänen 18-vuotias tyttärensä ryntäsi alas toisesta 
kerroksesta ja hänen toinen 16-vuotias tyttärensä ryntäsi ylös kellarista. 


”Me neljä itkimme”, hän sanoi. 
https://www.nytimes.com/2020/11/21/us/politics/coronavirus-vaccine.html 


Kaikkien aikojen Hollywood-loppu. Pfizerin ja Modernan rokotteiden tarina vaikutti lähes liian 
hyvältä ollakseen totta. 


Se oli. 


En ole rokotteiden kieltäjä. 
Hoidetaan tämä hölynpöly ensin pois tieltä. 


Minut rokotettiin lapsena. Lapsemme ovat saaneet rokotuksensa aikataulun mukaisesti, eikä heillä 
ole ollut rokotuksista ikäviä vaikutuksia pientä kyynelehtimistä lukuun ottamatta. En tunne 
henkilökohtaisesti ketään, joka olisi koskaan kärsinyt rokotuksista, joita saimme lapsena. 


Myönnän, etten ole tutkinut yksityiskohtaisesti lapsuuteni aikaisten rokotteiden riskejä. Tiedän, 
että ne voivat satunnaisesti aiheuttaa vakavia reaktioita. Epäilen kuitenkin, että autismin 
lisääntyminen - josta joskus syytetään rokotteita - liittyy todennäköisemmin muutoksiin siinä, 
kuinka lapset, joilla on kehitysongelmia, luokitellaan tai diagnosoidaan. 


Autismidiagnoosit ovat lisääntyneet viime vuosikymmeninä. Sen sijaan kehitysvammadiagnoosit, 
joita vanhemmat pitävät leimaavampina, ovat laskeneet. Vaihdos viittaakin siihen, että joitakin 
lapsia, jotka aiemmin olisi luokiteltu kehitysvammaisiksi, kutsutaan nyt autisteiksi. 


Rohkenen jopa olla sitä mieltä, että julkisten koulujen pitäisi tehdä joistakin rokotuksista 
pakollisia, kuten tuhkarokosta ja poliosta. Näihin viruksiin liittyy pieni, mutta todellinen 
kuolemanriski lapsille. Ne voidaan ehkäistä rokotteilla, jotka perustuvat yksinkertaisiin ja hyvin 
ymmärrettyihin vaikutusmekanismeihin. Vuosikymmenien ajan annetut rokotukset ovat 
osoittaneet, että riski on hyvin pieni. 


En siis ole rokotevastainen. (Kirjoitan tämän tietäen, että tuotan pettymyksen tässä asiassa monille 
rokotevastaisille liittolaisilleni.) 


Termi ”rokotevastainen” on itsessään ongelmallinen. Se, että huomautan, että talidomidi voi 
aiheuttaa synnynnäisiä epämuodostumia, ei tee minusta ”lääkevastaista”. Jotkin lääkkeet, kuten 
HIV-hoidot, ovat hengenpelastajia. Toiset eivät ehkä toimi lainkaan tai niillä on sivuvaikutuksia, 
jotka ovat suuremmat kuin niiden hyödyt. Olemme riippuvaisia huolellisesta tutkimuksesta ja 
kliinisistä kokeista, joiden avulla saadaan selville lääkkeiden hyvät ja huonot puolet. Luotamme 
sääntelyviranomaisten työhön pitää riskialttiit lääkkeet poissa markkinoilta. Tämä pätee myös 
rokotteisiin. Riman pitäisi kuitenkin olla vieläkin korkeampi rokotteiden osalta, sillä niitä 
annetaan terveille ihmisille eikä jo sairastuneille. 


Kunpa vain voisimme luottaa siihen, että lääketeollisuus olisi rehellinen näiden uusien rokotteiden 
suhteen. Mutta olen kyynikko, erityisesti Big Pharman suhteen. Vuodet, jotka vietin uutisoidessani 
siitä New York Timesille, opettivat minulle, millaisia pelejä lääkeyhtiöt pelaavat tutkimuksessaan 
ja markkinoinnissaan. Ne yliarvioivat lääkkeidensä tehoa, ja korvaavat sen aliarvioimalla niiden 
sivuvaikutuksia. 


Lääketehtaiden taktiikka voi olla vaarallista jopa hyvin tunnetuille lääkkeille, joilla on pitkä 
historia. Tässä tapauksessa panokset ovat kuitenkin paljon suuremmat. Pfizerin ja Modernan 
rokotteet ovat lähes identtisiä, ja molemmat toimivat aivan eri tavalla kuin aiemmat rokotteet. 
(Viittaan Pfizer/BioNTech-rokotteeseen yleensä nimellä "Pfizer", vaikka yhtiöt ovat tasavertaisia 
kumppaneita). Jotkut tutkijat kyseenalaistavat sen, pitäisikö niitä kutsua rokotteiksi, vai pitäisikö 
ne pikemminkin luokitella geeniterapioiksi, koska ne lisäävät väliaikaisesti soluihimme vierasta 
geneettistä materiaalia, mRNA:ta. 


Joulukuuhun asti lääkevalvontaviranomaiset eivät olleet koskaan aiemmin historiassa sallineet 
MRNA-teknologiaan perustuvien rokotteiden tai lääkkeiden myyntiä. Moderna oli kompastellut 
vuosia yrittäessään luoda vastaavia rokotteita influenssaa ja muita viruksia vastaan. Modernan 
rokote ei ollut lähelläkään hyväksyntää, vaikka yhtiö oli käyttänyt miljardeja dollareita 
tutkimukseen. Tämä ei ollut yllätys, sillä lääkekehitys on tapaa yleensä hyytyä - ymmärrettävää, 
kun otetaan huomioon riskit. 


Fi kuitenkaan tällä kertaa. Viranomaiset hyväksyivät molemmat koronarokotteet muutamassa 
viikossa sen jälkeen, kun Pfizer ja Moderna olivat julkistaneet kliinisten tutkimustensa tulokset. 
FEurooppalaisilta lääkevalvontaviranomaisilta vuotaneet sähköpostiviestit osoittavat, että heihin ja 
heidän amerikkalaisiin kollegoihinsa kohdistui poikkeuksellista poliittista painostusta mRNA- 
rokotteiden hyväksymiseksi, ilman, että rokotteet olisivat läpikäyneet kaiken tieteellisen 
arvioinnin. 


Tärkeä sivuhuomautus: keskityn tässä kirjasessa lähes yksinomaan mRNA-rokotteisiin, koska 
huomattavasti useammat amerikkalaiset ovat saaneet niitä, kuin Johnson & Johnsonin (J&J) 
rokotetta, joka on ainoa muu Yhdysvalloissa hyväksytty rokote. Lisäksi J&J:n rokotteella oli 
kliinisissä tutkimuksissa vähemmän sivuvaikutuksia. Eurooppalaiset viranomaiset ovat 
hyväksyneet neljännen rokotteen, joka on AstraZenecan valmistama. Saksa ja monet muut maat 
ovat kuitenkin keskeyttäneet sen käytön sivuvaikutusten vuoksi. Käsittelen AstraZenecan 
rokotetta lyhyesti myöhemmin, koska keskeytyksen aiheuttamat kysymykset ovat merkityksellisiä 
MRNA-rokotteiden kannalta. 


Heti kun rokotteiden hyväksyminen alkoi - Britanniassa 2. joulukuuta, Yhdysvalloissa 11. 
joulukuuta ja Euroopassa 21. joulukuuta - valtion virastot, kuten CDC, kampanjoivat 
rohkaistakseen vastahakoisia ihmisiä ottamaan rokotukset. Tutkijat ja poliitikot ovat jopa 
keskustelleet siitä, että rokotukset olisi tehtävä pakollisiksi terveille aikuisille, mikä on 
ennennäkemätön askel. United Airlinesin kaltaiset yritykset ovat sanoneet haluavansa pakottaa 
työntekijänsä rokotuksiin. Koulut ovat varoittaneet vanhempia heidän lastensa tulevista 
pakollisista rokotuksista, jotka aloitetaan heti, kun Viranomaiset hyväksyvät koronarokotukset 
lapsille. 


Reilusti yli 100 miljoonaa ihmistä on jo saanut Pfizerin ja Modernan rokotukset, ja miljoonat muut 
saavat niitä päivittäin. Kokonaismäärä voi ylittää miljardin maailmanlaajuisesti. Kehittyneet maat 
ovat tilanneet miljardeja koronarokoteannoksia valmistautuakseen. Yhdysvallat, Yhdistynyt 
kuningaskunta ja Euroopan unioni ovat ostaneet 3,2 miljardia annosta, mikä riittää rokottamaan 
koko niiden väestön kahdesti kahdella rokotuksella. Kanada on mennyt vielä pidemmälle ja 
tilannut lähes 10 annosta jokaista kansalaista kohti. 


https://www.theguardian.com/world/2021/jan/29/canada-and-uk-among-countries-with- 
most-vaccine-doses-ordered-per-person 


Jos rokotteissa kuitenkin menee jotain pieleen, niitä valmistavilla yrityksillä ei ole juridista 
vastuuta siitä. 


Yhdysvallat ja muut maat ovat tarjonneet koronarokotevalmistajille koskemattomuutta 
rokotteisiin liittyviä oikeusjuttuja vastaan. Yleisesti ottaen jälkikäteen tapahtuvat oikeustoimet 
ovat karkea ja kallis keino estää yrityksiä vaarantamasta kansanterveyttä. Sääntely on parempi 
vaihtoehto. Mutta jos sääntelyviranomaiset ovat lipsuneet työssään, mahdollinen vastuu 
kannustaisi yrityksiä kantamaan oman vastuunsa. Juridisen vastuun poistaminen tarkoittaa myös 
sitä, että yritysten ei koskaan tarvitse luovuttaa sisäisiä asiakirjojaan mahdollisten asianosaisten 
asianajajille tai tiedotusvälineille. 


Kun otetaan huomioon panokset, toimittajien olisi tutkittava tarkkaan, mitä tiedämme näistä 
hoidoista. Sen sijaan he ovat teeskennelleet, että näihin uusiin rokotteisiin liittyvä tiede on 


vakiintuneempaa kuin se on. He ovat jättäneet huomiotta vakavia ongelmia kliinisissä 
tutkimustuloksissa ja Israelin ja Ison-Britannian kaltaisten maiden käytännön kokemuksissa sen 
jälkeen, kun rokotteiden käyttö sallittiin joulukuussa 2020. 


Skeptisyyden sijasta suuret tiedotusvälineet ovat ajaneet rokotteita vielä kovemmin kuin 
lukituksia ja maskeja - ja teeskennelleet, että ne ovatriskitön valinta, aivan kuten ne tekivät näiden 
”ei-lääketieteellisten interventioiden” kohdalla. 


On aika - on ollut jo pitkään - lopettaa hurraaminen, ja alkaa kysyä kysymyksiä, jotka meidän olisi 
pitänyt esittää ennen kuin sallimme näiden rokotteiden myynnin. 


Jos olet lukenut Raportoimattomien huomioiden aiempia osia, tiedät, että mielipiteeni on, etten 
usko, että kangas- ja kirurgiset maskit suojaavat käyttäjiään koronalta. Kaikki, jotka väittävät 
muuta, jättävät huomiotta vuosikymmenten tutkimustulokset. Marraskuussa Tanskassa tehdyssä 
tuhansia ihmisiä koskeneessa tutkimuksessa osoitettiin, että maskit eivät vähentäneet 
koronavirustartuntoja niitä käyttäneillä ihmisillä. 


Samoin olen sitä mieltä, että lukituksista on yleensä enemmän haittaa kuin hyötyä. 
Haluan tehdä asian selväksi: rokotteiden tilanne on erilainen. 


Meillä on näyttöä siitä, että mRNA- ja muut rokotteet toimivat, ainakin lievien tai keskivaikeiden 
infektioiden vähentämiseksi. 


Miten? Pfizer ja muut rokotevalmistajat testasivat rokotteensa kaksoissokkoutetuissa, 
satunnaistetuissa kliinisissä tutkimuksissa. Nämä kokeet ovat luotettavin tapa arvioida, toimiiko 
lääke tai rokote. 


Yritykset rekrytoivat kokeita varten kymmeniä tuhansia vapaaehtoisia. Sitten ne jakoivat nämä 
ihmiset satunnaisesti kahteen ryhmään. Toinen ryhmä sai varsinaisen rokotteen. Toinen ryhmä 
sai plaseboinjektion, joka ei sisältänyt lääkettä, vaan pelkkää suolaliuosta. (Molemmat mRNA- 
rokotteet edellyttävät kahta yhtä suurta annosta, jotka annetaan viikkojen välein. Pfizerin 
rokotepistokset on tarkoitus antaa kolmen viikon välein, ja Modernan neljän viikon välein). 


Tutkimuksia kutsutaan ”kaksoissokkoutetuiksi”, koska niin koehenkilöt kuin pistoksia antaneet 
tutkijat eivät tienneet, kuka sai oikeaa rokotetta ja kuka suolaliuosta. Molempia ryhmiä seurattiin 
useiden viikkojen ajan. Tutkijat laskivat kumpaankin ryhmään kuuluvien henkilöiden uudet 
tartunnat, samoin heidän kärsimänsä sivuvaikutukset. Pfizerin tutkimuksessa noin 20 000 ihmistä 
sai rokotetta ja saman verran plaseboa. Modernan tutkimuksessa kumpaankin tutkimushaaraan 
kuului noin 13 500 ihmistä. 


Kliinisten tutkimusten logiikka on yksinkertainen. Kun tasapainotamme kaksi ryhmää tällä tavoin 
ja annamme toiselle puolelle hoitoa - olipa se mitä tahansa - ja toiselle lumehoitoa, voimme 
turvallisesti olettaa, että hoito on vastuussa siitä, mitä myöhemmin tapahtuu, oli se sitten hyvää tai 


huonoa. Jos siis vähemmän ihmisiä sairastuu koronaan sen jälkeen, kun he ovat saaneet rokotteen, 
rokote ansaitsee kunnian, kunhan tutkimus on tehty oikein. 


Kaikkien lähteiden mukaan kokeet suoritettiin ammattimaisesti. Kokeiden laadusta ei ole 
epäilystäkään. Kun Pfizer ja Moderna ilmoittivat marraskuussa hämmästyttävistä tuloksistaan, 
maailma riemuitsi. Rokotteet näyttivät pysäyttäneen koronan lähes kokonaan. 


Juuri kukaan ei tuolloin ymmärtänyt sitä, mitä Pfizer ja Moderna eivät sanoneet. 


Rokotteet ylipäätään ovat usein salaliittoteorioiden kohteena. Nämä uudet mRNA-rokotteet ovat 
saaneet enemmän huomiota osakseen - ne sisältävät pieniä tietokonesiruja, voivat tehdä ihmisistä 
hedelmättömiä, tai ovat jopa osa suunnitelmaa planeetan tyhjentämiseksi. 


En aio tipahtaa noihin kaninkoloihin. En edes halua käyttää paljon aikaa spekulatiivisiin mutta 
realistisempiin teorioihin rokotteiden mahdollisista pitkäaikaishaitoista, kuten riskistä, että ne 
voivat aiheuttaa vaarallisen rebound-vaikutuksen ihmisissä, jotka myöhemmin saavat 
koronatartunnan. Tutkijat kutsuvat tätä mahdollisuutta vasta-aineesta riippuvaiseksi 
tehostumiseksi eli ADE:ksi. Meillä ei kuitenkaan ole paljon todisteita siitä, että ADE olisi todellinen 
riski koronarokotteiden suhteen, ja minulla on liian paljon muuta käsiteltävää. Keskittyminen 
katastrofaalisiin mutta harvinaisiin mahdollisuuksiin, antaa rokotefiileille tilaa jättää huomiotta 
muita, todennäköisempiä ongelmia. 


Itse asiassa esiin tuomani mahdolliset riskit tai tehokkuuteen liittyvät kysymykset tuskin käyvät 
salaliittoteorioista. Ne voi lukea tutkimusten sivuvaikutus- ja tehokkuustiedoista. 


Ne näkyvät myös rokotteiden valmistuksessa käytetyssä uudessa bioteknologiassa ja niiden 
uskomattoman nopeassa kehityksessä sekä lääkeyhtiöitä ohjaavissa taloudellisissa kannustimissa. 
Muistakaa: hallitukset maksoivat suurimman osan koronarokotteiden kehittämisestä. Hallitukset 
ostavat rokotteita. Mutta voittoa tavoittelevat yritykset valmistavat niitä. Pfizer on jo kertonut 
sijoittajille, että se odottaa tekevänsä rokotteestaan noin neljän miljardin dollarin voiton 
pelkästään vuonna 2021. Samaan aikaan Modernan ja Pfizerin yhteistyökumppanin BioNTechin 
johtajat ovat tienanneet miljardeja dollareita viime kuukausien aikana osakkeidensa nousun 
ansiosta. Ei miljoonia. Miljardeja. On mahdotonta pyytää heitä pysymään objektiivisina sen 
suhteen, mitä he myyvät, kun panoksena on niin paljon rahaa. 


Koronarokotteiden suurin ongelma on se, että meillä on vain vähän näyttöä siitä, että niiden 
kokonaishyödyt ovat suurempia kuin niiden kokonaisriskit. Kysymys osoittautuu paljon 
monimutkaisemmaksi kuin se, vähentävätkö rokotteet koronatartuntojen määrää. Tämä pätee 
erityisesti alle 50-vuotiaisiin, joiden riski sairastua vakavasti tai kuolla koronaan on pieni, mutta 
jotka kärsivät usein vakavista lyhytaikaisista haittavaikutuksista rokotuksen jälkeen. 


Yli 70-vuotiailla on suurempi riski saada korona, ja hieman pienempi todennäköisyys saada 
vakavia sivuvaikutuksia rokotteista. Heidän kannaltaan tärkein kysymys on se, miten hyvin 
rokotteet todella suojaavat heitä. 


Tämä kysymys on myös huterammalla pohjalla kuin rokotteen kannattajat myöntävät. 


Tämän ymmärtäminen vaatii hieman taustatietoa rokotteiden toiminnasta. Rokotteet 
valmistelevat immuunijärjestelmäämme niin, että se on valmis hyökkäämään vaarallista virusta 


vastaan jo ennen kuin saamme tartunnan. Ajatus on peräisin 1700-luvulta. Brittiläinen lääkäri 
Edward Jenner tajusi, että hän voisi tartuttaa ihmisiin tarkoituksellisesti lehmärokon, lievän 
viruksen, suojellakseen heitä isorokkoa, tappavampaa tautia, vastaan. Koronarokotteissa 
käytetään paljon monimutkaisempaa tekniikkaa, mutta idea niiden taustalla on sama. 


Rokotteiden kehittämisen kannalta ratkaisevaa on osoittaa, että rokotteet auttavat ihmisiä 
tuottamaan vasta-aineita, jotka hyökkäävät virusta vastaan. Koronarokotteissa vasta-aineet 
kohdistuvat niin sanottuun viruksen ”piikkiproteiiniin”. Nämä proteiinit sijaitsevat 
koronaviruksen kuoressa, ja niiden avulla virus voi kiinnittyä ihmissolujen pinnalla oleviin 
reseptoreihin ja päästä sisään soluun. Vasta-aineet sitoutuvat näihin piikkeihin ja estävät niitä 
kiinnittymästä ihmissolujen reseptoreihin. 


Tiedämme, että Pfizerin ja Modernan rokotteet auttavat ihmisiä tuottamaan näitä suojaavia vasta- 
aineita (lisää siitä, miten ne tekevät sen, myöhemmin). Tiedämme kuitenkin myös, että vanhemmat 
ihmiset tuottavat yleensä vähemmän vasta-aineita kuin nuoremmat. Entä yli 80-vuotiaat, jotka 
tarvitsevat eniten suojaa koronalta? Yritykset eivät paljastaneet mitään erityistä siitä, miten tämän 
ikäiset ihmiset reagoivat niiden rokotteisiin. Kuitenkin juuri näiden ihmisten immuunijärjestelmä 
ei yleensä reagoi hyvin rokotteisiin. 


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1315345/ 


Toisin sanoen koronarokotteet - kuten useimmat rokotteet - saattavat toimia paljon paremmin 
nuoremmilla ihmisillä, joilla joka tapauksessa on pienempi riski saada korona. 


Viime aikoihin asti tämä riski voitiin luokitella vain teoreettiseksi. Maaliskuun 5. päivänä 2021 
saksalainen tutkijaryhmä julkaisi kuitenkin tulokset tutkimuksesta, jossa testattiin, kuinka hyvin 
Pfizerin rokote toimi yli 80-vuotiailla verrattuna alle 60-vuotiaisiin. 


Valitettavasti tutkijat havaitsivat, että rokotteet tuottivat selvästi heikomman immuunivasteen 
vanhemmilla ihmisillä kuin alle 60-vuotiailla. Seitsemäntoista päivää toisen annoksen saamisen 
jälkeen noin joka kolmannella yli 80-vuotiaalla ei ollut veressään havaittavia ”neutraloivia vasta- 
aineita” koronavirusta vastaan, mikä on tärkeä immuniteetin mittari. Vain yhdellä prosentilla 
nuoremmista ihmisistä ei ollut näitä neutraloivia vasta-aineita. 


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.03.21251066v1.full 


Toiset tutkimukset osoittavat, että rokotteiden antama suoja on todennäköisesti korkeimmillaan 
1-4 viikon kuluttua toisesta annoksesta ja vähenee sitten hitaasti. Tutkijat siis mittasivat ihmisiä 
silloin, kun heidän rokotteensa tuottaman immuniteetin olisi pitänyt olla huipussaan. Monet yli 
80-vuotiaat olivat kuitenkin edelleen alttiita koronavirukselle tässä vaiheessa. 


Samanlaisia huolenaiheita herättää myös influenssarokotteista saatu kokemus. Todisteet siitä, että 
influenssarokotteet vähentävät yli 65-vuotiaiden kuolemantapauksia, ovat heikot. Itse asiassa 
vuonna 2020 tehdyssä tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin 170 miljoonaa influenssarokotusta 
Britanniassa, todettiin, että rokotukset näyttivät olevan yhteydessä hieman korkeampiin 
kuolemantapauksiin ja sairaalahoitojaksoihin. 


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32120383/ 


Koronarokotteita on annettu alle neljän kuukauden ajan, joten tutkijat ovat vasta keräämässä 
tietoja siitä, miten hyvin ne toimivat todellisuudessa. (Palaan tähän kysymykseen myöhemmin.) 
Se, mitä voimme tässä vaiheessa sanoa varmasti, on se, että kliiniset kokeet eivät vastanneet 
MRNA- ja muita koronarokotteita koskevaan tärkeimpään kysymykseen - siihen, pelastavatko ne 
todella ihmishenkiä. 


Tämä tietovaje ei ole sattumaa. En esitä salaliittoteoriaa, totean vain faktan: Pfizer ja Moderna 
suorittivat kliiniset tutkimuksensa tavalla, joka varmisti, ettei heillä olisi vastausta tähän 
kysymykseen, siinä vaiheessa, kun ne hakisivat lupaa kaupata rokotteitaan. 


Tämä väite on ristiriidassa sen kanssa, mitä olet kuullut rokotteista, joten salli minun selittää. 


Pfizer ja Moderna raportoivat lopulta 366 koronatartuntaa suurissa tutkimuksissaan (laskettuna 
yhdestä kahteen viikkoa toisen pistoksen jälkeen, jolloin rokotteet alkavat vaikuttaa täysin). 
Yhdeksäntoista infektiota esiintyi rokotteita saaneilla henkilöillä. Loput 347 esiintyivät 
lumelääkerokotuksia saaneilla henkilöillä. 


Nämä luvut, 19 vs. 347, olivat ne luvut, joita yritykset korostivat marraskuussa - luvut, jotka saivat 
maailman innostumaan. 


Kukaan ei kuitenkaan näyttä nyt ymmärtävän, ei silloin, eikä nyt, että kyseessä eivät olleet 
sairaalapotilaat, saati sitten tehohoitoa tarvitsevat tai koronaan kuolleet. Kaikki tapaukset olivat 
lieviä tai keskivaikeita - eli koronatestin tulos oli positiivinen ja oireina oli esimerkiksi yskää tai 
matala-asteista kuumetta. 


Koronan aiheuttamat vakavat sairaudet olivat tutkimuksissa häviävän harvinaisia - ei vain 
rokotteen saaneiden, vaan myös lumelääkettä saaneiden keskuudessa. Moderna-tutkimuksen yli 
13 000:sta lumelääkettä saaneesta henkilöstä vain yhdeksän tarvitsi sairaalahoitoa koronan 
vuoksi. Pfizerin mukaan vain yhdeksän lumelääkepotilasta 20 000:sta sairastui yhtiön 
määritelmän mukaan ”vakavasti”, kun taas rokotteen saaneista vain yksi sairastui vakavasti. 
Sairaalahoitojaksot olivat vieläkin harvinaisempia. 


Tutkimuksissa oli myös lähes täsmälleen sama määrä kuolemantapauksia henkilöillä, jotka saivat 
joko lumelääkettä tai rokotetta. Kukaan ei kuollut koronaan Pfizerin tutkimuksessa. Yksi 
Modernan tutkimuksessa plaseboa saanut potilas kuoli koronaan, ainoa koronaan kuollut potilas 
kaikista molempien tutkimusten 70 000 henkilöstä. Kun kaikki mistä tahansa syystä tapahtuneet 
kuolemantapaukset eli ”kokonaiskuolleisuus” lasketaan mukaan, rokotetta saaneista kahdeksan 
kuoli, kun taas lumelääkettä saaneista 11 kuoli. 


Kun otetaan huomioon tutkimusten koko, tämä pieni ero ei tarjoa näyttöä siitä, että rokotteet 
pelastaisivat tai maksaisivat ihmishenkiä. 


Miksi tutkimuksissa kuoli niin vähän ihmisiä, jos korona on todella tappanut yli 500 000 
amerikkalaista - yhden 600 ihmisestä? Koska molemmat yritykset testasivat rokotteensa 
enimmäkseen terveillä ja alle 65-vuotiailla ihmisillä. Mukana oli vain muutamia iäkkäitä ihmisiä, 
joilla oli vakavia sairauksia, ja he ovat ihmisiä, jotka kuolevat koronaan paljon todennäköisemmin 
kuin kukaan muu. 


Pfizerin tutkimukseen osallistuneista 40 000 henkilöstä vain 1700 oli yli 75-vuotiaita. Heistäkin 
vain puolet sai rokotteen. Eikä siinä kaikki, sillä Pfizer hyväksyi tutkimukseensa ainoastaan viisi 
yli 85-vuotiasta henkilöä, vaikka tämän ikäiset muodostavat neljäsosan tai puolet kaikista 
koronakuolemista useimmissa maissa. Modernan osalta luvut ovat samanlaiset. 


Yksityiskohtaiset tiedot sekä Pfizerin että Modernan tutkimuksista ovat saatavilla Yhdysvaltain 
elintarvike- ja lääkeviraston (Food & Drug Administration, lyh. FDA ja Euroopan lääkeviraston 
(European Medicines Agency, lyh. EMA) tiedotteista. Viittaan niihin läpi koko tämän kirjasen. 


https://www.fda.gov/media/144245/download 
https://www.fda.gov/media/144434/download 


Viranomaiset olisivat halutessaan voineet pakottaa yritykset testaamaan rokotetta useammilla 
iäkkäillä ihmisillä. 


Mutta he eivät tehneet niin. Sen sijaan he keskittyivät varmistamaan, että tutkimukset 
huomioisivat diversiteetin. Elokuussa tohtori Fauci kehotti Modernaa ottamaan tutkimuksiin 
mukaan enemmän mustia ja latinalaisamerikkalaisia. Hänen mukaansa ei-valkoiset ihmiset 
kuolivat todennäköisemmin koronavirukseen, joten heidän pitäisi olla asianmukaisesti 
edustettuina. Faucin mukaan tutkimusten tulisi ”pyrkiä vastaamaan tautitaakkaa”. 


https://www.cnn.com/world/live-news/coronavirus-pandemic-08-20-20- 
intl]/h 7161d63767b4e937f63049d2d3002d46 


Moderna ilmoitti 4. syyskuuta, että se hidastaisi hieman kokeilua lisätäkseen muiden kuin 
valkoihoisten osallistumista. 


Kokeiden väestörakenteen monipuolistaminen on kannatettava tavoite. Fauci on oikeassa siinä, 
että vähemmistöt ovat kuolleet koronaan useammin kuin valkoiset (joskin osa erosta voi 
valitettavasti johtua siitä, että mustilla esiintyy valkoisia enemmän vakavaa liikalihavuutta ja 
diabetesta). 


Kuolleisuuslukujen ero rotujen välillä on kuitenkin pieni verrattuna ikääntyneiden ja nuorempien 
ihmisten välisiin eroihin minkä tahansa rodun välillä. Yli 80-vuotiaat kuolevat koronaan tuhansia 
kertoja todennäköisemmin kuin terveet alle 40-vuotiaat. Riskin eroa voi verrata rattijuopon 
aiheuttamaan riskiin ja läpeensä juopuneen lentokoneen pilotin aiheuttamaan riskiin. 


Tämän lisäksi ne ikäihmiset, jotka Pfizer ja Moderna valitsivat mukaan tutkimukseen, olivat 
suhteellisen terveitä. Useimmilla ei ollut diabeteksen kaltaisia sairauksia. Useimmilla koronaan 
kuolevilla ihmisillä on kuitenkin yksi tai useampi vakava terveysongelma. Esimerkiksi Italian 
kansallinen terveysinstituutti raportoi tammikuussa, että kahdella kolmasosalla yli 70-vuotiaista 
kuolleista ihmisistä oli vähintään kolme sairautta, kuten korkea verenpaine, dementia tai muita 
ongelmia. Alle kolmella prosentilla ei ollut mitään sairauksia. 


https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/bollettino/Report-COVID- 
2019 27 january 2021.pdf 


Tämän epäsuhdan merkitystä ei voida liioitella. Yritykset eivät testanneet rokotetta ”oikeilla” 
ihmisillä — niillä, joilla on suuri riski kuolla koronaan. Näin ollen ne eivät pystyneet osoittamaan, 
että rokote todella vähensi kuolemantapauksia, katastrofaalinen aukko tietämyksessämme. 


Vielä pahempaa on, että tutkimukset antoivat jonkin verran näyttöä siitä, että koronarokotteet 
eivät ole yhtä tehokkaita iäkkäillä ihmisillä, kuten todelliset kokemukset influenssarokotteista 
osoittavat, ja kuten saksalainen vasta-ainetutkimus osoittaa. Yli 65-vuotiailla Modernan rokote 
esti tartunnan 86% tapauksista 94%:n sijasta. Pfizerin rokotteella vastaavat luvut olivat 92% ja 
95%. Nämä luvut näyttävät edelleen hyviltä. Ne koskevat kuitenkin yli 65-vuotiaita. Kukaan ei voi 
näiden kokeiden perusteella tietää, väheneekö teho entisestään iän kohotessa erittäin iäkkäisiin. 


Olisivatko yritykset voineet ottaa mukaan enemmän iäkkäitä ihmisiä ja vastata kysymykseen siitä, 
miten hyvin rokotteet toimivat heidän kohdallaan, jos viranomaiset olisivat vaatineet sitä? 


Kyllä. Todisteet ovat peräisin muiden koronalääkkeiden kliinisistä tutkimuksista. 


Eli Lilly & Co. (Lilly) raportoi tammikuussa kahdesta tutkimuksesta, jotka koskivat sen 
monoklonaalista vasta-ainehoitoa koronaan. Toisin kuin rokotteet, jotka vahvistavat elimistön 
omaa immuunijärjestelmää, Lillyn hoidot hyökkäävät viruksen kimppuun laboratorioissa 
valmistetuilla vasta-aineilla. 


Lillyn kokeet olivat paljon pienempiä kuin rokotetutkimukset. Lilly kuitenkin keskittyi niissä 
korkean riskin potilaisiin kuten vanhainkodeissa asuviin ihmisiin. Tulokset olivat 
hämmästyttäviä. 


Lilly raportoi 21. tammikuuta Blaze-2-kliinisen tutkimuksensa tulokset. Tutkimuksessa oli 
mukana 340 hoitokodin asukasta. Yksikään vasta-aineita saaneista asukkaista ei kuollut koronaan 
- verrattuna kahdeksaan asukkaaseen, jotka saivat lumelääkettä. (Muistakaa, että vain yksi 35 
000:sta rokotekokeissa lumelääkettä saaneesta henkilöstä kuoli Covidiin). Lisäksi vasta-aineita 
saaneiden asukkaiden todennäköisyys sairastua koronaan oli 80% pienempi. 


Viisi päivää myöhemmin Lilly raportoi yhtä vakuuttavat tulokset Blaze-1-tutkimuksestaan. Yritys 
otti mukaan yli 1000 suurenriskin potilasta, jotka saivat joko kahden vasta-aineen yhdistelmää tai 
lumelääkettä. Kymmenen lumelääkettä saanutta henkilöä kuoli, kun taas vasta-aineita saaneista ei 
yksikään. 


https://prn.to/3jkoSRv 
https://bitly/3txcvG7 


Lillyn tutkimukset osoittavat, että suhteellisen pienten riskipotilasjoukkojen mukaan ottaminen 
voi osoittaa, että hoito vaikuttaa merkittävästi koronakuolemiin. Jos Pfizer ja Moderna olisivat 
kumpikin ottaneet mukaan vielä 3 000 yli 75-vuotiasta potilasta, joista ehkä puolet olisivat olleet 
hoitokodeissa, olisivat ne voineet paremmin vastata kysymykseen rokotteen tehosta. 


Mikseivät he tehneet niin? 


Kustannukset eivät selitä sitä. 


Vaikka muutaman tuhannen iäkkään ihmisen lisääminen tutkimukseen olisi maksanut yrityksille 
miljoonia dollareita, kustannukset olisivat olleet merkityksettömiä verrattuna niiden 
potentiaaliseen myynnistä saatavaan tuottoon. Yhdysvallat ja Eurooppa maksavat rokotteista noin 
20 dollaria annoksesta, eli ne ovat jo luvanneet käyttää niihin 60 miljardia dollaria. Myynti muihin 
maihin tulee olemaan kymmeniä miljardeja dollareita enemmän. (Vertailun vuoksi mainittakoon, 
että maailman myydyin lääke, niveltulehduksen hoitoon käytetty Humira, myi maailmanlaajuisesti 
noin 20 miljardia dollaria vuonna 2019.) 


Jos raha ei ollut ongelma, mikä sitten oli? Yksi mahdollinen syy on se, että iäkkäämpien ihmisten 
mukaan ottaminen olisi saattanut hidastaa tutkimuksia. Pfizer ja Moderna kilpailivat siitä, että ne 
pääsisivät ensimmäisinä markkinoille. 


Loppujen lopuksi rokotteet eivät ole samanlaisia kuin muut lääkkeet. Ne on suunniteltu 
annettavaksi vain kerran tai kaksi kertaa. Rokotevalmistaja, joka tulee markkinoille vuoden 
myöhässä, voi helposti joutua syrjäytetyksi. 


Mutta on vielä tärkeämpi syy. 


Entä jos yritykset olisivat havainneet, että rokotteet eivät olisi toimineet näillä iäkkäillä potilailla? 
Entä jos ne eivät olisi vähentäneet vakavia sairauksia tai kuolemantapauksia? 


Selvyyden vuoksi todettakoon, että näin ei välttämättä olisi tapahtunut. Kenties rokotteet olisivat 
toimineet hyvin yli 75-vuotiailla, siinä missä Lillyn monoklonaaliset vasta-aineet. Mutta me emme 
tiedä. Vaikka juuri siksi viranomaiset edellyttävät lääkeyhtiöt tekemään kliinisiä tutkimuksia, jotta 
saadaan selville, toimivatko lääkkeet ja millaisia sivuvaikutuksia niillä on. 


Tutkijoilla ja lääkäreillä on tälle termi: ”kliininen tasapaino”. Ilmaisu on fiini tapa sanoa, että 
”emme ole varmoja siitä, onko tästä hoidosta enemmän haittaa kuin hyötyä”. Parempi testata sitä. 
Tasapaino on vastakohta sille, mitä jotkut lääkärit (ja potilaat) ajattelevat, että ”tee jotain, mitä 
tahansa.” 


Tasapaino ja liiketoiminta eivät kuitenkaan aina sovi yhteen. Pfizer ja Moderna tiesivät, ettei 
heidän tarvitsisi vastata kysymykseen, vähentävätkö niiden rokotteet kuolemantapauksia. Riitti 
vain, että niiden data näyttäisi pintapuolisesti vaikuttavalta, sillä paine hyväksynnän saamiseksi 
oli valtava. Kukaan ei kiinnittäisi tarkkaa huomiota siihen, mitä tutkimukset olivat itse asiassa 
osoittaneet - että rokotteet vähensivät keskivaikeaa sairastumista ihmisillä, joiden riski sairastua 
koronaan oli muutenkin pieni. 


Pfizer ja Moderna olivat oikeassa. Tietojen puute ei estänyt sääntelyviranomaisia kiirehtimästä 
rokotteiden kehittämistä. Lääkkeitä ja rokotteita kaikkialla Euroopassa sääntelevän EMA:n sisäiset 
asiakirjat osoittavat, että EMA:n ja FDA:n paine rokotteiden nopeaan hyväksyntään oli suuri. 


Asiakirjat ovat enimmäkseen sähköposteja, jotka hakkeroitiin EMA:sta joskus marraskuun lopulla 
tai joulukuun alussa. (25. tammikuuta virasto vahvisti, että ne ovat aitoja, vaikka se oli aiemmin 
kieltäytynyt siitä.) 


Paine alkoi lähes heti, kun Pfizer ilmoitti alustavat tuloksensa 9. marraskuuta, ja se vain kasvoi 
seuraavina päivinä. Marraskuun 16. päivänä Marco Cavaleri, FDA:n terveysuhista ja 
rokotestrategiasta vastaava johtaja, kertoi kollegoilleen, että ”Azar ja 'US GOV' painostavat FDA:ta 


kovasti.” Azar viittaa Alex Azariin, USA:n sosiaali- ja terveysministeriin, jonka alaisuudessa FDA 
toimii. 


Alun perin FDA oli kertonut EMA:lle, ettei se odottanut saavansa lupaa kummallekaan rokotteelle 
ennen vuoden loppua, ja antoi sille hieman yli kuukauden aikaa tarkastella tietoja, minkä 
sähköpostit osoittavat. FDA ja EMA uskoivat kuitenkin, että Britannian hallitus aikoi toimia 
nopeammin, ja tämä painosti niitä tekemään samoin. 


”He [britit] aikovat kiirehtiä”, Cavaleri kirjoitti. 


Eurooppalaiset sääntelyviranomaiset joutuivat kohtaamaan omaa painostustaan. EMA:n 
varapääjohtaja Noel Wathion kertoi muille EMA:n johtaville Virkamiehille marraskuun 19. 
päivänä, että jääminen FDA:n tai Ison-Britannian Viranomaisten jälkeen ”ei ehkä ole helposti 
hyväksyttävissä." Hän lisäsi, että ”poliittiset seuraukset voivat olla liian suuret, vaikka... 
[sääntelyviranomaiset] voisivatkin puolustaa tällaista viivytystä, jotta tieteellinen arviointi olisi 
mahdollisimman luotettava”. 


FDA jopa pyysi Pfizeria odottamaan hakemuksen virallista jättämistä marraskuun loppuun asti, 
jotta sillä olisi muutama lisäpäivä aikaa. Pfizer kieltäytyi kuitenkin tästä ja jätti hakemuksensa 20. 
marraskuuta, mikä julkisesti käynnisti viraston rattaat. Marraskuun 23. päivään mennessä FDA oli 
nopeuttanut aikataulunsa joulukuun puoliväliin, mikä antoi sekä sen omille tutkijoille että 
ulkopuolisille asiantuntijoille vain viikkoja aikaa tarkistaa rokotteen turvallisuutta ja tehoa 
koskevat kliiniset tutkimustiedot. 


Mutta edes tätä kiristettyä aikataulua ei voitu hyväksyä. Joulukuun 1. päivään mennessä Donald 
Trumpin kansliapäällikkö oli jo kutsunut FDA:n komissaarin Valkoiseen taloon selittämään, miksi 
virasto ei ollut hyväksynyt ainakin yhtä, ellei molempia, mRNA-rokotteita. 


https://www.axios.com/fda-chief-called-to-west-wing-0963a1cb-f2c0-4140-b54d9- 
1441356ada6e.html 


Sitten, 2. joulukuuta 2020 Yhdistyneestä kuningaskunnasta tuli ensimmäinen maa maailmassa, 
joka antoi luvan Pfizerin rokotteen myyntiin. Statnews.com, arvostettu lääketeollisuutta 
käsittelevä verkkosivusto, kertoi uutisesta näin: ”Iso-Britannia hyväksyy Pfizerin koronarokotteen 
ja painostaa FDA:ta.” 


Massamedia korosti yhtä voimakkaasti, että rokotteet on hyväksyttävä mahdollisimman nopeasti. 
Siihen aikaan positiiviset koronatulokset ja koronaan liittyvät sairaalahoidot lisääntyivät, ja 
Asiantuntijat alkoivat ennustamaan kauheaa talvea. ”Pitkä pimeys ennen aamunkoittoa”, otsikoi 
The New York Times artikkelinsa 30. marraskuuta. ”Rokotteilla ja uudella hallinnolla pandemia 
saadaan kuriin. Mutta Asiantuntijat näkevät, että tulevista kuukausista 'tulee aivan kauheita”.” 
Ulkopuolinen Asiantuntijakomitea äänesti 10. joulukuuta 2020 äänin 17-4 ja suositteli FDA:lle 
rokotteen käyttölupaa, joten virastolla ei ollut muuta vaihtoehtoa kuin toimia välittömästi. 
Seuraavana aamuna, perjantaina 11. joulukuuta, silloinen presidentti Trump twiittasi, että virasto 
oli ”iso, vanha, hidas kilpikonna”. Myöhemmin samana päivänä Associated Press raportoi, että 
”Valkoisen talon korkea-arvoinen virkamies kertoi FDA:n päällikölle, että hän voi saada potkut, jos 
rokotetta ei hyväksytä päivän loppuun mennessä”. 


https://bit.ly/3pCrGuP 
Kuinka ollakaan, samana iltana FDA hyväksyi Pfizerin rokotteen. 


Mutta se ei tehnyt niin. Fi aivan. Yksikään Yhdysvalloissa nykyisin käytettävistä rokotteista ei ole 
saanut täyttä hyväksyntää. Sen sijaan virasto on myöntänyt kaikille niistä niin sanotun 
”hätäkäyttöluvan”, ”Emergency Use Authorization” eli EUA. FDA loi tämän nimityksen 
tammikuussa 2017 salliakseen lääkkeiden nopean myynnin hätätilanteissa. 


Ero saattaa vaikuttaa pelkältä byrokraattiselta erottelulta. Sitä se kuitenkaan ei ole. Hätäkäyttöä 
koskevat vaatimukset ovat alhaisemmat kuin täydellistä hyväksyntää koskevat vaatimukset. 
Virasto edellyttää vain, että lääke tai rokote ”saattaa olla tehokas” - ei sitä, että se todella on, mikä 
on tavanomainen vaatimus. Se edellyttää vain, että ”tuotteen tiedossa olevat ja mahdolliset hyödyt 
ovat suuremmat kuin tiedossa olevat ja mahdolliset riskit” - edes hieman. 


https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/emergency-use- 
authorization-medical-products-and-related-authorities 


FDA:lla ei ollut muuta vaihtoehtoa kuin suostua siihen, että tutkimustulokset olivat riittävät 
täyttämään rimanalitusstandardin. Tasan viikko Pfizerin luvan myöntämisen jälkeen Moderna sai 
hyväksynnän omalle rokotteelleen. 


Rokotukset aloitettiin lähes välittömästi, 14. joulukuuta Pfizerin rokotteen osalta ja viikkoa 
myöhemmin Modernan rokotteen osalta. 


Sivuvaikutukset seurasivat heti perässä. 


Miamissa työskentelevä gynekologi Gregory Michael sai 18. joulukuuta ensimmäisen annoksen 
Pfizerin rokotetta, yhtenä ensimmäisten rokotuksen saaneiden ihmisten joukossa Floridassa. 
Kolme päivää myöhemmin terve 56-vuotias Michael huomasi käsissään ja jaloissaan 
tummanpunaisia täpliä - merkki siitä, että hänen verensä ei hyytynyt kunnolla. 


Hän meni Mount Sinai Medical Centerin päivystykseen, joka on vaatimaton sairaalakompleksi 
Biscayne Bayn sinisten vesien äärellä. Siellä lääkärit havaitsivat, että hänen verihiutaleensa - 
pienet solut, jotka auttavat veren hyytymisessä - olivat tuhoutuneet. Normaali verihiutaleiden 
määrä on 150 000-400 000 verihiutaletta mikrolitrassa (litran miljoonasosassa) verta. Gregoryn 
verihiutaleiden määrä oli nolla. Pienikin haava olisi voinut tappaa hänet. 


Hänet otettiin välittömästi sairaalaan. Seuraavien kahden viikon ajan lääkärit yrittivät kaikkensa 
saadakseen hänen verihiutaleidensa määrän takaisin normaaliksi. 


He epäonnistuivat. 


Tohtori Michaelin aivojen verisuonet alkoivat 3. tammikuuta vuotaa hallitsemattomasti. Hän sai 
aivohalvauksen, tuskallisen ja kauhean kuoleman. ”Alkää antako hänen kuolemansa olla turha, 


pelastakaa lisää ihmishenkiä tekemällä tästä tiedosta uutisen”, hänen vaimonsa Heidi kirjoitti 
Facebookissa kaksi päivää myöhemmin. 


https://www.facebook.com/heidi.neckelmann/posts/10157817790183977 
Pfizer kiisti nopeasti kaiken vastuun Michaelin kuolemasta. 


”Tutkimme tapausta aktiivisesti, mutta emme tällä hetkellä usko, että sillä on suora yhteys 
rokotteeseen”, yhtiö kertoi CNN:lle. ”Kliinisissä tutkimuksissamme... tai mRNA-rokotealustan 
kanssa, ei ole tätä vastaavia turvallisuussignaaleja." 


https://edition.cnn.com/2021/01/06/health/coronavirus-vaccine-doctor-death/index.html 
Lausunto ei ollut aivan totta. 


Pfizerin tutkimus ei ollut osoittanut ongelmia verihiutaleiden kanssa. Modernan tutkimuksessa 
taas eräs potilas oli kuollut kärsittyään trombosytopeniasta - lääketieteellinen termi 
verihiutaleiden vähäisyydelle (Yhtiö ja tutkijat luokittelivat kuoleman riippumattomaksi 
rokotteesta.) Lisäksi Modernan EMA:lle toimittamien tietojen mukaan rotilla, joille oli annettu 
Modernan rokotteita, oli havaittu huolestuttavia muutoksia veren hyytymiskyvyssä. 


Modernan ja Pfizerin rokotteet perustuvat samaan teknologiaan - jota Pfizer kutsui ”mRNA- 
alustaksi”. Itseasiassa, koska Modernan rokotteet kohdistuivat moniin eri viruksiin, 
eurooppalaiset sääntelyviranomaiset kirjoittivat, että ”havaittu toksisuus ei ole tuotekohtaista, 
vaan johtuu pikemminkin immunologisista vasteista johdettuja antigeenejä kohtaan, mahdollisesti 
myös uusien lipidinanopartikkelien (LNP) synnystä”. 


Viimeinen lause vaatii avaamista. 


Pfizer- ja Moderna-rokotteet toimivat eri tavalla kuin vanhemmat rokotteet. Vanhat rokotteet ovat 
yleensä rakennettu suoraan sen viruksen eli antigeenin ympärille, jonka tutkijat haluavat torjua. 
Rokotteissa olevat virionit eli virushiukkaset ovat tapettuja tai ”inaktivoituja”, eivätkä pysty 
lisääntymään. Silti immuunijärjestelmämme tunnistaa hiukkaset vieraiksi tunkeutujiksi ja reagoi 
niihin. 


Ihmisen immuunijärjestelmä on uskomattoman monimutkainen. Sillä on kuitenkin kaksi tärkeintä 
puolustusmekanismia, joita kutsutaan humoraaliseksi ja soluvälitteiseksi immuniteetiksi. Niiden 
takana ovat solutyypit, joita vastaavasti kutsutaan B- ja T-soluiksi. B-solut (humoraalinen 
immuniteetti) laukaisevat vasta-aineita, kun ne törmäävät veressä oleviin virushiukkasiin. Nämä 
vasta-aineet ovat immuunijärjestelmän etulinjaa. Niitä on montaa tyyppiä. Useimmat niistä ovat 
hyödyttömiä tiettyä virusta vastaan, mutta joillakin voi sattumanvaraisesti olla juuri oikea muoto 
kiinnittyä viruksiin ja nitistää ne. T-solujen avulla (soluvälitteinen immuniteetti) B-solut oppivat 
tuottamaan enemmän näitä tarkkoja vasta-aineita. 


T-soluilla on myös toinen tehtävä: ne hyökkäävät suoraan virusten tartuttamien solujen kimppuun 
ja tuhoavat ne. Ne tunnistavat solut tartunnan saaneiksi, koska tartunnan saaneet solut ”näyttävät” 
niille virushiukkasia pinnoillaan. Tähän itsetuhostrategiaan liittyy omat riskinsä. Jos virus on 
kuitenkin juurtunut elimistöön, sen kaappaamien solujen tuhoaminen voi olla ainoa tapa estää 
virusta valtaamasta elimistöä. 


Samalla kun immuunijärjestelmämme pyrkii tunnistamaan ja tappamaan virusperäiset 
hyökkääjät, virukset taas hyökkäävät kuumeisesti soluihimme tehdäkseen lisää kopioita itsestään. 
Bakteerit ovat eläviä organismeja, ja ne voivat monistua, jos ne löytävät jostain energian lähteen. 
Virukset ovat kuitenkin pelkkiä geneettisen materiaalin säikeitä - RNA:ta - suojakuoren, 
käytännössä solun, sisällä. Ne tarvitsevat solujamme lisääntyäkseen. 


Tästä syystä virologit eivät yleensä puhu viruksista elävinä tai kuolleina, vaan 
lisääntymiskykyisinä tai -kyvyttöminä. Kerran soluun päästyään, virukset pystyvät 
hämmästyttävän hyvin ottamaan sen haltuunsa ja kloonaamaan sen sisällä itsensä. Virusinfektiota 
seuraa kilpajuoksu - virus yrittää kaapata soluja, immuunijärjestelmä yrittää tuhota ne. 


Yleensä immuunijärjestelmä voittaa ennen kuin virus ehtii tehdä liikaa vahinkoa. Fi kuitenkaan 
aina, erityisesti ei ihmisillä, joiden elimistö on heikentynyt iän tai muiden sairauksien vuoksi. Myös 
immuunivaste itsessään voi osoittautua haitalliseksi, ja aiheuttaa tulehduksen, joka voi 
vahingoittaa munuaisia, keuhkoja ja muita elimiä. Yleisesti ottaen tarvitsemme kuitenkin B- ja T- 
solujen voimakasta vastetta, jotta voimme torjua virushyökkäykset. Immuunijärjestelmän 
aktivaatiota voidaan pyrkiä lisäämään rokotteilla, jotka sisältävät viruksen osia, heikennettyjä tai 
tapettuja viruksia. 


Pfizerin ja Modernan rokotteet toimivat eri mekanismilla. Tavallaan ne ovat itse kuin 
koronaviruksia. Kukin rokote sisältää miljardeja kopioita keinotekoisesti kehitettyä mRNA:ta - 
”m” tarkoittaa lähettiä (messenger) - niin sanottujen lipidinanopartikkelien (LNP), sisällä. LNP:t 
suojaavat mRNA-juosteita immuunijärjestelmältämme, joka muutoin tuhoaisi ne ennen kuin ne 
ehtivät kohdesoluihin. 


Näiden rokotteiden tapauksessa, kohdesolut poimivat rokotteen rasvaliukoiset LNP:t, ja syövät ne 
sisäänsä. Sisälle päästyään LNP:t hajoavat, jolloin niiden sisällä olevat RNA-juosteet paljastuvat. 
Vapautuneet RNA-juosteet kaappaavat solukoneiston aivan kuten oikeiden virusten RNA:t tekevät. 
Sen sijaan, että rokotteen sisältämä RNA tuottaisi kokonaisen koronaviruksen, se käskee solua 
tuottamaan vain yhden osan siitä - juuri ne piikkiproteiinit, joihin vasta-aineemme luonnollisesti 
kohdistuvat. Jokainen rokotettu RNA molekyyli tuottaa tuhansia piikkiproteiineja ennen kuin se 
hajoaa. Osa niistä karkaa vereen ja saa B-solut tuottamaan vasta-aineita. Toiset jäävät kiinni solun 
pintaan, jossa ne laukaisevat T-solut tuhoamaan ne. 


Mutta toisin kuin kokonaiset koronavirukset, piikkiproteiinit eivät voi enää lisääntyä. Kun RNA, 
jonka henkilö on saanut rokotteessa, on hävinnyt, elimistö lakkaa tuottamasta piikkiproteiineja. 
”Infektio” loppuu, kun immuunijärjestelmämme tuhoaa ne, joita se on tuottanut. Mutta jos oikea 
virus todella tartuttaa rokotetun henkilön, hänen immuunijärjestelmänsä on viritetty ja valmis 
tunnistamaan ne. 


Näin toimivat mRNA-rokotteet teoriassa. 


Ja teoria toimii. Rokotteet saavat ihmiset tuottamaan piikkiproteiineja. Immuunijärjestelmämme 
reagoi näihin proteiineihin luomalla vasta-aineita niitä vastaan ja opettamalla T-soluja 
tunnistamaan ne. 


Tämä on hyvä uutinen. 


Huono uutinen on se, että rokotteet tekevät muutakin. 


Ajatus MRNA:n käyttämisestä solujen huijaamiseen proteiinien valmistamiseksi on ollut olemassa 
jo vuosikymmeniä. Keinotekoiset mRNA-juosteet ovat kuitenkin hyvin epävakaita molekyylejä. Ne 
on pidettävä pakastettuna tai ne hajoavat. Mikä tärkeämpää, elimistömme ei halua, että sitä 
huijataan tällä tavoin. 


Tässä kohtaa LNP:t astuvat kuvaan. LNP:t koostuvat useista eri molekyyleistä, kuten kolesterolista 
ja polyetyleeniglykolista, jotka suojaavat mRNA-juosteita. Mutta tämä vaatii veronsa. Heti kun 
LNP:t ruiskutetaan, laukaisevat ne elimistössä oman immuunivasteen. 


Kuukausien ajan Asiantuntijat ovat uskotelleet, että mRNA-rokotteiden aiheuttamat 
sivuvaikutukset ovat hyvä asia, koska ne vain osoittavat, että immuunijärjestelmämme toimii. 
”Immuunijärjestelmällä on taipumus muistaa vain asioita, jotka sattuvat jonkin verran... pieni kipu 
voi olla positiivinen merkki siitä, että hyviä asioita tapahtuu. Joskus immuniteetti on ansaittava”, 
twiittasi marraskuussa Shane Crotty, La Jolla Institute for Immunologyn Huippuasiantuntija. 


https://twitter.com/profshanecrotty/status/1332425816370683905 


The Atlantic -lehdessä helmikuussa julkaistussa artikkelissa kirjailija Katherine Wu kertoi 
yksityiskohtaisesti kivuista, joita hänen miehensä kärsi rokotuksen jälkeen: 


Torstaiaamuna noin kello 2 heräsin siihen, että mieheni vapisi vieressäni. Tuntikausia. Hän oli 
heittelehtinyt sängyssä uupuneena, mutta ei saanut unta, ja hänellä oli vilunväristyksiä, 
kuumetta ja tuskallisen kipeä vasen käsi. Hänen hampaansa kolisivat. Hänen otsansa oli 
hikinen... 


Wun tarinaan liittyi kuitenkin erikoinen tulkinta: 


Ja kun makasin hänen vieressään, tunsin suunnatonta helpotusta. Kaikki tämä kurjuus oli 
merkki siitä, että toinen koronarokote oli saanut hänen kehonsa immuunisolut kiihtymään, ja 
että ne olivat hyvää vauhtia suojelemassa häntä tulevilta sairauksilta. 


https://www.theatlantic.com/health/archive/2021/02/second-vaccine-side-effects/617892/ 


Narratiivi! Kuume, vilunväristykset ja pahoinvointi ovat vain T- ja B-soluja, jotka hyökkäävät 
syntyneiden piikkiproteiinien kimppuun - ja näin oppivat tunnistamaan koronaviruksen, jos se 
joskus ilmaantuu. 


Fi tarvitse olla virologian tohtori tunnistaakseen, että tässä lohdullisessa tarinassa on aukkoja. 
Tehokkaat rokotteet muita viruksia vastaan aiheuttavat paljon vähemmän vakavia sivuvaikutuksia 
kuin mRNA-rokotteet. Jopa joillakin muilla koronarokotteilla on vähemmän sivuvaikutuksia. 


Siten haittavaikutukset eivät ehkä liity kehon tuottamiin piikkiproteiineihin, vaan joko itse 
MRNA:han tai lipidinanopartikkeleihin. Kukaan ei voi vakavasti pitää näitä sivuvaikutuksia 
rokotteiden etuna - ne ovat ongelmia, joita meidän on siedettävä. 


Vuonna 2016 julkaistussa artikkelissa, jonka toisena kirjoittajana oli Modernan perustaja, 
selitettiin, että LNP:n sisältämä polyetyleeniglykoli saattaa osoittautua erityisen vaaralliseksi. 
Tällaisten molekyylien toistuvien suonensisäisten injektioiden oli osoitettu aiheuttavan ”akuuttia 
yliherkkyyttä”, kirjoittajat varoittivat. Sekä Pfizerin että Modernan rokotteet annetaan 
pikemminkin pistoksina lihakseen kuin pistoksina suoraan vereen, joten riski on pienempi. 


Kirjoittajat kuitenkin varoittivat, että mRNA-rokotteet olivat vielä tuntemattomia. Niiden riskien 
vuoksi niitä olisi todennäköisesti käytettävä ensin hoitoina syöpäpotilaille, joilla ei ole jäljellä 
muita hyviä vaihtoehtoja (mRNA-juosteet voivat teoriassa auttaa immuunijärjestelmää 
kohdistamaan syöpäsoluja samoin kuin ne auttavat sitä kohdistamaan viruksia). Vasta tämän 
jälkeen niitä voitaisiin tarjota terveille ihmisille virusrokotteiksi: 


Tällä hetkellä yhtään mRNA-lääkettä ei ole hyväksytty käytettäväksi ihmisillä, ja niiden 
turvallisuusprofiili on yhä tuntematon. Rokotteen ensimmäinen kliininen sovellus ei 
todennäköisesti ole ennaltaehkäisevä rokote, koska kynnys haittavaikutusten synnylle terveillä 
ihmisillä on hyvin alhainen. 


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27075952/. 
Mutta koronan aiheuttamat pelot käänsivät tämän varovaisuuden tasapainon nurinkurin. 


Vuoden 2020 alussa, kun epidemiologit varoittivat kymmenistä miljoonista koronaviruksen 
aiheuttamista kuolemantapauksista maailmanlaajuisesti, rokotteen kiirehtimiseen liittyvät riskit 
näyttivät pieniltä verrattuna viruksen aiheuttamiin riskeihin. Yhdysvaltain hallitus kutsui usean 
miljardin dollarin ponnistuksiaan rokotteen kehittämisen vauhdittamiseksi ”Operation Warp 
Speediksi” - viittaus Star Trek-fantasiaan, jonka mukaan avaruusalukset voisivat matkustaa 
valonnopeutta nopeammin. (Miriam-Websterin sanakirjassa ”warp speed” eli poimunopeus 
määritellään nykyään ”suurimmaksi mahdolliseksi nopeudeksi”.) 


Valitettavasti senkin jälkeen, kun oli jo tajuttu, että korona oli oleellisesti vaarattomampi kuin alun 
perin oli pelätty, hallitukset kiirehtivät rokotteita eteenpäin. Tavallisesti lääkeyhtiöt käyttävät 
vuosia ”prekliiniseen” kehitystyöhön, jossa lääkkeitä testataan laboratorioissa ja eläimillä. Niiden 
tavoitteena on valita paras mahdollinen kandidaattimolekyyli ennen kuin sitä kokeillaan 
muutamalla terveellä vapaaehtoisella. 


Tämän jälkeen lääkeyhtiöt käyttävät kuukausia tai vuosia näiden varhaisten ihmiskokeiden 
tulosten tarkasteluun, ja varmistavat, että ne tietävät kaiken mahdollisista sivuvaikutuksista. Vasta 
tämän jälkeen ne aloittavat suuret kliiniset tutkimukset, jotka ovat välttämättömiä lääkkeiden 
hyväksymiseksi. 


Pfizer /BioNTech ja Moderna kuitenkin supistivat tuon 5-10 vuoden aikataulun kuukausiin. 
Moderna aloitti m1273-nimisen rokotteensa testaamisen ihmisillä 16. maaliskuuta 2020 - vain 
vajaat kymmenen viikkoa sen jälkeen, kun ensimmäiset raportit koronaviruksesta tulivat Kiinasta. 
BioNTech aloitti ihmiskokeet noin kuukautta myöhemmin, huhtikuussa. 


https://www.cnbc.com/2020/03/16/first-human-trial-for-coronavirus-vaccine-begins-monday- 
in-the-us.html 


https://timesofindia.indiatimes.com/world/europe/german-company-begins-testing-possible- 
vaccine/articleshow/75450971.cms 


Modernalla oli rokotteen kehittämisessä niin kiire, ettei se edes saanut rokotteensa prekliinistä 
tutkimusta kunnolla valmiiksi, minkä eurooppalaiset sääntelyviranomaiset totesivat rokotetta 
koskevassa kannanotossaan. He kutsuivat yhtiön työtä ”riittämättömäksi mRNA-1273:n toistuvien 
annosten toksisuuden arvioimiseksi”. Viranomaiset kuitenkin näyttivät yritykselle vihreää valoa, 


sillä kyseenalaisella perusteella, että se oli toimittanut samankaltaista dataa muista kehitteillä 
olevista rokotteistaan. 


https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/covid-19-vaccine-moderna- 
epar-public-assessment-report en.pdf 


Modernan ongelmien ei olisi pitänyt tulla yllätyksenä kenellekään, joka tunsi sen historian. 
Massachusettsissa sijaitseva Moderna perustettiin vuonna 2010, ja sen tavoitteena oli käyttää 
MRNA-teknologiaa uusien lääkkeiden valmistamiseen. Yritys sai nopeasti satoja miljoonia 
dollareita rahoitusta, mukaan lukien brittiläisen lääkevalmistaja AstraZenecan 240 miljoonan 
dollarin sijoituksen vuonna 2013. 


Sen toimitusjohtaja Stephane Bancel antoi rohkeita lupauksia mRNA-hoidoista. Boston Magazine- 
lehden helmikuussa 2013 ilmestyneessä Modernaa käsittelevässä artikkelissa Bancel kertoi 
uusista suunnitelmistaan, siitä että Moderna alkaisi testata lääkkeitään ihmisillä vuoden loppuun 
mennessä, ja saattaisi saada viiden vuoden sisällä valmiiksi hoitoja aiemmin sairauksiin, joihin ei 
ollut lääkitystä. (Artikkelissa oli myös kuva Bancelista laboratoriossa valkoisessa 
laboratoriotakissa, vaikka hänen koulutuksensa oli MBA, ei lääkäri tai tutkija.) 


https://www.bostonmagazine.com/health/2013/02/26/moderna-therapeutics-new-medical- 
technology/ 


Moderna ei kuitenkaan pystynyt vastaamaan Bancelin hypeen. Yhtiö ei saanut yhtään lääkettä 
valmiiksi ihmiskokeisiin vuoden 2013 loppuun mennessä. Se ei ollut lähelläkään sitä, että sillä olisi 
ollut hyväksyttyjä hoitoja vuoteen 2018 mennessä. 


Vuosina 2016 ja 2017 StatNewsissa julkaistiin kaksi musertavaa artikkelia, joissa kuvattiin 
yrityksen ongelmia. ”Yrityksen toksinen työilmapiiri on vuosien ajan karkottanut 
huippulahjakkuuksia", kirjoitti Damian Garde syyskuussa 2016. ”Modernan pakkomielteinen 
salailu viittaa siihen, että se on törmännyt odottamattomiin esteisiin kunnianhimoisissa 
hankkeissaan.” 


Garde syytti Bancelia Modernan kriisistä: 


Yli 20 nykyisen ja entisen työntekijän ja yhteistyökumppanin haastattelut viittaavat siihen, että 
Bancel on estänyt Modernan edistymistä suuren egonsa, kontrollin halunsa ja kärsimättömyytensä 
vuoksi, takaiskujen vuoksi, jotka kuitenkin ovat väistämätön osa tiedettä... 


Entiset työntekijät sanoivat, että heidän mielestään Bancel piti yrityksen jatkuvasti kasvavaa 
arvoa... tärkeämpänä kuin sen tekemää tiedettä. 


https://www.statnews.com/2016/09/13/moderna-therapeutics-biotech-mrna/ 


Garde painotti tammikuussa 2017 ilmestyneessä Modernaa koskevassa jatko-osassa 
turvallisuuskysymyksiä, joita Moderna kohtasi yrittäessään siirtää mRNA-hoitoja laboratoriosta 
potilaille. ”mRNA on monimutkaista teknologiaa”, hän kirjoitti. ”Useat suuret lääkeyhtiöt ovat 
kokeilleet ja hylänneet mRNA-teknologian, koska niillä on ollut vaikeuksia saada mRNA:ta soluihin 
aiheuttamatta ikäviä sivuvaikutuksia.” 


Haittavaikutukset lisääntyivät sitä mukaa kun potilaat saivat mRNA-lääkkeiden annoksia. 
Modernan oli siis pakko siirtää kroonisten sairauksien hoitojen kehittäminen syrjään ja keskittyä 
sen sijaan rokotteisiin, joita tarvittaisiin vain yksi tai kaksi annosta. Aikana ennen koronaa 
rokotteita pidettiin lääketeollisuuden keskuudessa takapajuisina tai, kuten Garde asian ilmaisi - 
”vähemmän tuottavana alana, joka ei ehkä oikeuta yhtiön panostavan sellaiseen lähemmäs viisi 
miljardia dollaria”. 


Moderna keräsi toiset 600 miljoonaa dollaria myymällä osakkeita julkisille sijoittajille vuonna 
2018. Vaikka yhtiöllä ei ollut vieläkään yhtään lääkettä lähelläkään markkinoita, se maksoi 
Bancelille tuona vuonna 59 miljoonaa dollaria, mikä teki hänestä biotekniikka-alan parhaiten 
palkatun johtajan ja yhden Yhdysvaltojen korkeimmin palkatuista johtajista. 


Modernan lääkekehitys eteni hitaasti myös sen jälkeen, kun siitä tuli pörssiyhtiö. Vuoden 2020 
alkuun mennessä se ei ollut vielä saanut yhtään rokotettaan vaiheen 3 kliinisiin tutkimuksiin, eli 
suuriin tutkimuksiin, jotka on saatava päätökseen ennen kuin viranomaiset voivat lääkkeen 
hyväksyä. 


Koronarokote muutti kaiken tämän. Koko vuoden 2020 ajan Moderna varmisti, että sijoittajat 
tiesivät, miten paljon edistystä rokotteen suhteen oli tapahtunut, mikä sai jotkut tutkijat 
epäilemään, liioitteliko se rokotteen näkymiä. Toukokuussa National School of Tropical Medicinen 
dekaani kutsui yhtä Modernan ilmoitusta ”nipuksi mielipiteitä lehdistötiedotteessa vailla dataa”. 


https://abcnews.go.com/US/science-press-release-sudden-rise-vaccine-developer- 
moderna/story?id=70814887 


Sijoittajat kuitenkin pitivät kuulemastaan. Kun Moderna aloitti rokotteen kliinisen tutkimuksen 
27. heinäkuuta, yhtiön osake oli nelinkertaistunut 80 dollariin osakkeelta, mikä teki Bancelista ja 
muista Modernan johtajista miljardöörejä. 


Lopulta suuret, vaiheen 3 kliinisten tutkimusten tulokset näyttivät tietysti oikeuttavan Modernan 
hypetyksen - 95% teho! (Pfizer, joka vuonna 2009 tunnusti syyllisyytensä rikossyytteeseen ja 
maksoi 2,3 miljardin dollarin sakot useiden lääkkeiden laittomasta markkinoinnista, oli julkisesti 
varovaisempi ainakin marraskuun 9. päivän ilmoitukseensa asti.) 


Hypetyksen aiheuttama jännitys sai aikaan sen, että lähes kaikki näyttivät jättävän huomiotta 
sivuvaikutuksia koskevat erittäin huolestuttavat luvut. Tutkimukset osoittivat, että Pfizer ja 
Moderna eivät olleet onnistumaan häivyttämään niitä huolia, jotka olivat hidastaneet mRNA- 
rokotteiden kehittämistä vuosikymmenen ajan. Niiden rokotteet aiheuttavat useille ihmisille 
vakavia sivuvaikutuksia, erityisesti toisen pistoksen jälkeen. 


Rokotetutkimuksissa lääkevalmistajat rekisteröivät kahdenlaisia haittavaikutuksia, joita 
kutsutaan odotetuiksi ja odottamatta ilmenneiksi vaikutuksiksi. Odotetut haitat ovat sellaisia, 
jotka ilmenevät pian itse rokotuksen jälkeen ja joiden oletetaan liittyvän suoraan rokotukseen, 
kuten käsikipu, kuume tai pahoinvointi rokotuksen jälkeisenä päivänä. Odotetut sivuvaikutukset 
ovat yleensä tilapäisiä, epämiellyttäviä tuntemuksia, jotka häviävät, kun immuunijärjestelmä 
lakkaa reagoimasta rokotteeseen. 


Odottamattomat sivuvaikutukset muistuttavat enemmänkin perinteisiä reseptilääkkeiden 
sivuvaikutuksia. Niitä voi esiintyä päiviä, viikkoja tai kuukausia rokotusten jälkeen. Niihin voi 


kuulua mitä tahansa lievästä ihottumasta hengenvaaralliseen infektioon tai kuolemaan johtavaan 
sydänkohtaukseen. Ne eivät välttämättä liity selkeästi rokotukseen. Johtuuko sivuvaikutus 
rokotteesta, vaatii lääketieteellistä arviointia. 


Kun rokotteet hyväksyttiin, Asiantuntijat ja toimittajat vähättelivät niiden sivuvaikutuksia. He 
vakuuttivat lukijoille, että Pfizer ja Moderna olivat havainneet samankaltaisia ongelmia rokotetta 
ja lumelääkettä saaneilla ihmisillä. Esimerkiksi 16. joulukuuta 2020 Politico kirjoitti: 


Pfizerin kliinisen tutkimuksen myöhäisessä vaiheessa, johon osallistui lähes 44 000 ihmistä, 
raportoitiin suunnilleen sama määrä haittatapahtumia rokotetta saaneilla - 0,6% - verrattuna 
0,5%:n lumelääkettä saaneilla. 


Nämä kertomukset eivät voisi olla enemmän epätarkkoja. 


Pfizer raportoi FDA:lle toimittamassaan raportissa, että odottamattomia vakavia haittavaikutuksia 
esiintyi 0,6 prosenttia (noin yksi 170:stä) rokotteen saaneilla ja 0,5 prosenttia (yksi 200:sta) 
lumelääkettä saaneilla. Kokonaisluvut olivat 126 ja 111, mikä ei ole suuri ero, kun otetaan 
huomioon, että kummassakin ryhmässä oli lähes 20 000 ihmistä. 


Median raportoidessa odottamattomista, ei-toivotuista haittavaikutuksista, jätettiin kuitenkin 
huomiotta se tosiasia, että haittavaikutusten määrä oli huomattavasti suurempi rokotetta saaneilla 
kuin kontrollisryhmässä. Pfizer ilmoitti, että lähes 80%:lla rokotteen saaneista ihmisistä oli kipua 
tai turvotusta pistoskohdassa. Vain noin 10% plasebopotilaista ilmoitti vastaavista ongelmista. Ero 
ryhmien välillä kasvoi kivun voimakkuutta arvioitaessa. Noin 30% rokotetta saaneista ilmoitti, että 
heillä oli kohtalaista tai voimakasta kipua, kun taas verrokkiryhmässä vastaava luku oli vain 1%. 


Kipeä käsi ei tietenkään ole hengenvaarallinen. Useimmilla ihmisillä kipu häviää parissa päivässä. 
Mutta myös ”systeemisten” sivuvaikutusten - kuten kuumeen, pahoinvoinnin tai ripulin - määrä oli 
paljon suurempi rokotteen saaneilla. 


Yli 30% ihmisistä ilmoitti, että heillä oli kuumetta rokotteen saamisen jälkeen, kun taas 
plaseboryhmässä vastaava osuus oli noin 1%. Päänsärystä ilmoitti 52% verrattuna 24%:n 
lumelääkettä saaneista. Erot kasvoivat jälleen sitä mukaa, kun oireet vaikeutuivat. Lihaskivut, 
nivelkivut, ripuli — kaikki listan sivuvaikutukset - olivat pahempia rokotteen saaneilla kuin 
verrokkiryhmässä. 


Modernan tulokset olivat samansuuntaisia, vain huonompia. Kliinisissä tutkimuksissa 
haittatapahtumat luokitellaan asteikolla 1-5. Asteikolla 1 on vähäinen haitta ja 5 tarkoittaa 
kuolemaa. Luokan 3 tapahtumat ovat niin vakavia, että ne haittaavat päivittäisiä toimia, kuten 
syömistä tai juomista, kuten 40? asteen kuume. Luokan 4 tapahtumat voivat olla hengenvaarallisia. 


Toisin sanoen 3. tai 4. asteen tapahtumat eivät ole pelkkää lievää kuumetta tai muutaman tunnin 
levon tarvetta. Ne ovat monille ihmisille vakavampia kuin itse koronatartunta olisi. Modernan 
tutkimuksissa noin 18% rokotetta saaneista ilmoitti kuumeesta tai muusta 3. tai 4. asteen 
”systeemisestä” ongelmasta, verrattuna plaseboryhmän 4%:n. 


Valtava ero odotettujen haittatapahtumien määrissä voi myös vaikuttaa dataan koskien 
odottamattomia haittavaikutuksia. Ihmiset, jotka ovat jo kerran raportoineet haittavaikutuksista, 
eivät välttämättä raportoi haittavaikutuksista uudelleen, jos niitä ilmenee myöhemmin lisää. 


Edes suuri vakavien, lyhytaikaisten haittavaikutusten esiintyminen ei välttämättä tarkoita, että 
MRNA-rokotteet ovat tappavia. Kliinisissä tutkimuksissa ei myöskään ollut kuolemantapauksia, 
jotka olisi voitu varmuudella yhdistää rokotteisiin. Mutta se, että tutkimuksissa oli niin paljon 
vakavia haittavaikutuksia, osoittaa sen, että rokotteet voivat aiheuttaa voimakkaan 
immuunireaktion - johtuipa se sitten LNP:stä, itse mRNA:sta tai jostain muusta syystä. 


Sekä eläinkokeista että varhaisista ihmistutkimuksista saadut tiedot sisälsivät muitakin 
varoitusmerkkejä, erityisesti mahdollisista sydän- ja verenkierron sairauksista, sekä itse verta 
koskevista hematologisista ongelmista. Eurooppalaiset sääntelyviranomaiset totesivat, että 
Modernan mRNA-rokotteet vähensivät eläimillä infektioita vastaan taistelevia lymfosyyttejä ja 
lisäsivät tulehdusta. Ne aiheuttivat jopa joitakin syövän esiasteen tapaisia luuydinmuutoksia. 
Viranomaiset totesivat, että havaitut muutokset ”olivat kokonaisuutena väistymässä” kahden 
viikon kuluttua. Viranomaiset eivät kuitenkaan koskaan sanoneet, että koe-eläimet olisivat joskus 
palanneet normaaleiksi. 


Samaan aikaan Pfizer ja BioNTech ilmoittivat, että heidän lääkkeensä aiheutti lymfosyyttien 
tilapäisen laskun vapaaehtoisilla varhaisessa kliinisessä tutkimuksessa - tämä on merkki siitä, että 
rokote saattaa jättää ihmiset alttiimmiksi infektioille sen antamisen jälkeisinä päivinä. 


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.12.09.20245175v1 


https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/12/11/2020.12.09.20245175/F7 large 
JP 


Mikään näistä raporteista ei yksinään antanut syytä hylätä rokotteita. Ne antoivat viitteitä 
mahdollisista ongelmista, joita olisi pitänyt tutkia tarkemmin tai ainakin seurata, kun rokotteet 
saatettiin julkisesti saataville. Viranomaiset eivät kuitenkaan painostaneet yrityksiä tekemään 
lisätutkimuksia siitä, kuinka rokotteet saattavat vahingoittaa verisoluja tai soluja luuytimessä. 


Fläinkokeista nousi esiin myös hälytyssignaali koskien raskauksia. Sekä Pfizer että Moderna 
ilmoittivat, että niiden rokotteita saaneet tiineet rotat menettivät huomattavasti enemmän sikiöitä 
kuin lumelääkettä saaneet rotat - Pfizerin tapauksessa kaksi kertaa enemmän ja Modernan 
tapauksessa yli 2,3 kertaa enemmän. 


https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-public- 
assessment-report en.pdf 


Nämä olivat ainoat tutkimukset, jotka yritykset tekivät tiineillä eläimillä. Raskaana olevat naiset 
nimenomaan jätettiin tutkimusten ulkopuolelle. Varoitusmerkeistä huolimatta, viranomaiset eivät 
kuitenkaan pyytäneet yrityksiä tekemään lisää testejä raskaana olevilla eläimillä sen 
selvittämiseksi, olivatko rottien sikiökuolemat todellisia, rokotteeseen liittyviä, vai sattumaa. 


Tässä vaiheessa (kevät 2021) emme tiedä (nyt tiedämme, ovat), voivatko rokotteet olla vaarallisia 
sikiöille. Raskaana oleville naisille ei ole selkeitä ohjeita siitä, pitäisikö heidät rokottaa. Yksi 
Israelin rokotuksista hallitusta neuvovan komitean kahdeksasta jäsenestä erosi 17. maaliskuuta, 
koska komitea ei ohjeistanut hallitusta vastustamaan raskaana olevien naisten rokottamista, tai 
edes varoittamaan heitä mahdollisista vaaroista. 


https://twitter.com/SelaReport/status/1372538035556995072 


https://www.mako.co.il/news-lifestyle/2021 g1/Article-84361e349e14871026.htm - hepreaksi. 


Raskaana olevat naiset eivät kuitenkaan ole ainoita, jotka odottavat varmuutta koronarokotteiden 
turvallisuudesta. Vaikka rokotteita on annettu maailmanlaajuisesti yli 100 miljoonaa annosta, 
emme vieläkään tiedä, kuinka usein ne aiheuttavat vakavia sivuvaikutuksia, kuolemantapauksista 
puhumattakaan. 


Jotkin asiat ovat kuitenkin päivänselviä. 


Kuten kliinisistä tutkimustiedoista kävi ilmi, koronarokotteet aiheuttavat monille ihmisille vakavia 
ja epämiellyttäviä sivuvaikutuksia. Sekä Yhdysvalloissa että Euroopassa on käytössä järjestelmät, 
joiden avulla terveydenhuollon työntekijät voivat tehdä ilmoituksia, jos he havaitsevat ihmisillä 
sivuvaikutuksia rokotteen saamisen jälkeen. Myös potilaat tai heidän läheisensä voivat tehdä 
ilmoituksia suoraan. Yhdysvaltojen VAERS-järjestelmä sisältää tietoja itse ilmoituksista, mutta ei 
potilaiden henkilöllisyyttä. Eurooppalainen EUDRA-järjestelmä tarjoaa vain yleiskatsauksen 
ilmoituksista. 


Molempiin järjestelmiin on tullut paljon enemmän ilmoituksia koronarokotteiden kuin muiden 
rokotteiden haittavaikutuksia. Maaliskuun puoliväliin mennessä VAERS oli saanut yli 30 000 
ilmoitusta koronarokotteiden aiheuttamista haittavaikutuksista - yhtä monta kuin kaikista muista 
rokotteista yhteensä viime vuoden aikana. 


Vakavia sivuvaikutuksia tai kuolemantapauksia koskevien ilmoitusten osalta ero on vielä 
suurempi. Yhdysvalloissa on annettu noin 110 miljoonaa annosta mRNA-rokotteita, ja VAERS- 
järjestelmään on toimitettu yli 1800 kuolemantapausta koskevaa ilmoitusta CDC:n ilmoituksen 
mukaan 16. maaliskuuta 2021. Vertailun vuoksi mainittakoon, että kahdella viimeisellä 
influenssakaudella annettuun 180 miljoonaan influenssarokotteeseen liittyen on ilmoitettu noin 
20:sta kuolemantapauksesta. 


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/adverse-events.html 


Saatujen ilmoitusten perusteella ihmiset kuolevat yli 150 kertaa todennäköisemmin 
koronarokotteen kuin influenssarokotteen saatuaan. Tämä ero kuitenkin aliarvioi todellista 
kuolleiden määrää rokotusta kohden, koska ihmisten on saatava kaksi mRNA-rokotetta, jotta he 
olisivat täysin rokotettuja. Maaliskuun puolivälissä alle 40 miljoonaa ihmistä oli saanut kaksi 
annosta, mikä tarkoittaa, että kuolemantapauksia ilmoitettiin noin 500 kertaa todennäköisemmin 
koronarokotusten jälkeen influenssarokotteisiin verrattuna. 


Jotkut kuolemantapaukset tapahtuivat lähes välittömästi, ja ne saattoivat johtua vakavasta 
allergisesta shokista eli anafylaksiasta. Toiset kuolemat tapahtuivat päiviä myöhemmin, ja ne 
liittyivät sydän- ja verisuoniongelmiin, kuten sydänkohtauksiin, tai veriongelmiin, kuten 
trombosytopeniaan, joka tappoi tohtori Gregory Michaelin. Nämä ovat juuri niitä alueita, joista 
nousi huoli jo eläinkokeissa. 


Niin VAERS- kuin EUDRA-tietokantoihin on myös ilmoitettu kymmeniä keskenmenoja. 
Keskenmenot alkuraskaudessa eivät ole harvinaisia. Raportteihin sisältyi kuitenkin useita toisen 
tai kolmannen raskauskolmanneksen loppupuolella kuolleita sikiöitä, mikä on harvinaista. Eräässä 
erityisen huolestuttavassa tapauksessa eräs nainen ilmoitti saavansa kipuja vain tunteja sen 


jälkeen, kun hän oli saanut toisen annoksen Pfizerin rokotetta. Hän sai keskenmenon seuraavana 
päivänä. (VAERS-raportti 0930196). 


Rokote-evankelistat vähättelevät haittavaikutustietokantojen merkitystä. He väittävät, että kun 
kymmeniä miljoonia ihmisiä rokotetaan, jotkut tulevat sattumalta hyvin sairaiksi tai jopa kuolevat 
pian rokotuksen jälkeen. Loppujen lopuksi vähintään 5000 amerikkalaista kuolee joka päivä, ja 
talvella luku nousee 9000:een - jopa ilman koronakuolemia. VAERS-ilmoitukset eivät todista, että 
rokotukset olisivat aiheuttaneet sivuvaikutuksia, vaan ainoastaan sen, että sivuvaikutukset 
seurasivat rokotuksia. 


Monet rokote-evankelistat menevät vielä pidemmälle. He hylkäävät raportit ja estävät 
raportoimasta niistä lainkaan. Helmikuussa Vice-lehti kirjoitti, että ”VAERS-tietokantaa, joka on 
tietokanta rokotteiden haittavaikutuksien ilmoittamiseksi, käytetään väärin pelon kylvämiseksi”. 


Todellisuudessa, pitkän aikavälin kliinisen datan puuttuessa, haittavaikutusraportit ovat paras ja 
luultavasti ainoa tapa havaita rokotteiden mahdolliset ongelmat. Gregory Millerin tapaus ei ole 
suinkaan ainutlaatuinen. Tietokannassa on monia raportteja suhteellisen nuorten ihmisten 
kuolemista ja vakavista vammoista, joilla ei ollut aiempia ongelmia ja jotka kuolivat pian rokotteen 
saamisen jälkeen - kuten VAERS-raportti 1006662-1, joka koski 51-vuotiasta naista Texasissa: 


Potilas sai 2. rokotteen, meni kotiin ja alkoi ”krampata” kauttaaltaan. Se paheni niin pahaksi, että 
hänet vietiin paikalliseen päivystyspoliklinikkaan, jossa hän alkoi yskiä verta, hänelle laitettiin 
hengitysputki, ja hän kuoli noin kuusi tuntia myöhemmin. 


Tai 1037027-1, nainen Utahissa: 


Naisella oli kipua pistoskohdassa... ja tiistaina hänen tilansa paheni pahoinvoinnin ja kuumeen 
myötä. Keskiviikkona hän valitti, ettei pystynyt virtsaamaan... Torstaiaamuna kello 06:00 hän 
herätti meidät ja sanoi, että hänen on mentävä sairaalaan... [Hän] alkoi puhua sekavasti... hänen 
maksan toimintansa oli täysin pielessä, ja he alkoivat etsiä sairaalaa, joka voisi tehdä maksan 
siirron. Hänet lennätettiin noin klo 09:30 yliopistosairaalaan. Hieman yli 30 tuntia myöhemmin 
hän oli kuollut. Ruumiinavaus on vireillä. Hän oli perusterve 39-vuotias äiti. 


Ehkä nämä kuolemat olivat pelkkiä sattumia. Ehkä jompikumpi tai molemmat näistä naisista 
olisivat kuolleet joka tapauksessa. Ehkä myös muut vastaavat raportit ovat sattumia. Mutta ainakin 
ne näyttäisivät olevan syy paneutua aiheeseen vakavasti. Sen sijaan CDC hylkää ne kategorisesti 
toteamalla, että se ei ole löytänyt ”mitään todisteita siitä, että rokotukset olisivat millään muotoa 
vaikuttaneet potilaiden kuolemiin”. 


Ironista tässä on se, että useimmat osavaltiot luokittelevat 30 tai 60 päivän kuluessa positiivisesta 
koronatestistä jokaisen kuolemantapauksen viruksen aiheuttamaksi, jopa silloin, kun kuolema ei 
selvästikään liity siihen - kuten joku, joka ammuttiin kuoliaaksi viikkoja positiivisen testin jälkeen 
ilman että hänellä edes oli koronan oireita. Mitä rokotteisiin tulee, Asiantuntijat yrittävät 
parhaansa mukaan vähätellä mahdollisia yhteyksiä rokotusten ja kuolemantapausten välillä. 
Sosiaalisen median jätit tukahduttavat aktiivisesti viestejä ja videoita, joissa asiaa käsitellään. 


Sitä vastoin eurooppalaiset sääntelyviranomaiset ovat suhtautuneet haittavaikutusraportteihin 
vakavammin, ainakin AstraZenecan rokotteen osalta. Saksa ja muut Euroopan maat keskeyttivät 
rokotteen käytön maaliskuun puolivälissä tapausten vuoksi, joissa alle 50-vuotiaat sairastuivat tai 


kuolivat verihyytymien ja hyvin alhaisen verihiutalemäärän yhdistelmään. Norjassa sattuneita 
tapauksia tutkineen ryhmän johdossa ollut lääkäri ilmoitti, että tapaukset johtuivat rokotteen 
aiheuttamasta yliaktiivisesta immuunivasteesta. ”Mikään muu kuin rokote ei voi selittää tätä”, 
tohtori Pal Andre Holme sanoi. 


https://bit.ly/3gVfSo5 - norjaksi. 


AstraZenecan rokote ei sisällä mRNA:ta, kuten Pfizerin ja Modernan rokotteet. Mutta se ei 
myöskään ole perinteinen rokote. Sen sijaan siinä käytetään adenovirusta DNA:n ruiskuttamiseen 
soluihin, joissa sitten DNA muuttuu RNA:ksi. RNA saa nämä solut tuottamaan koronaviruksen 
piikkiproteiineja, samoin kuin Pfizerin ja Modernan rokotteissa. Se siis on myös mRNA- 
rokotteiden tavoin uusi rokote, joka toimii kaappaamalla solumme. 


AstraZeneca-rokotetta koskevat raportit ovat samankaltaisia kuin eräät vakavimmista Pfizerin ja 
Modernan rokotteita koskevista raporteista. Ne sisältävät haittoja kuten trombosytopenia 
(verihiutaleiden alhainen määrä) ja verihyytymät, jotka on kirjattu yhdysvaltalaiseen VAERS- 
tietokantaan. EUDRA-tietokannassa, jossa Pfizerin rokotetta koskevien ilmoitusten määrää 
voidaan suoraan verrata AstraZenecan rokotetta koskeviin ilmoituksiin, Pfizerin rokotteesta on 
raportoitu huomattavasti enemmän haittavaikutuksia - maaliskuun puoliväliin mennessä noin 102 
000, kun AstraZenecan rokotteesta oli raportoitu 55 000 haittavaikutusta. Myös 
kuolemantapauksia ja sydänkuolemia koskevia ilmoituksia on yli neljä kertaa enemmän: Pfizerilla 
957 ja 276, kun AstraZenecalla niitä oli 198 ja 63. (Näitä kahta rokotetta on annettu Euroopassa 
yhtä monta kertaa, mutta tarkkoja lukuja ei ole saatavissa. Moderna-rokotetta käytetään 
Euroopassa paljon harvemmin). 


Euroopan maat ovat kuitenkin keskittyneet AstraZenecan rokotteen turvallisuuden tutkimiseen. 
Siitä huolimatta rokotteen puolestapuhujat ovat vastustaneet turvallisuustutkimuksia 
voimakkaasti. New York Times kirjoitti: ”Euroopan rokotekeskeytys saattaa perustua yhtä paljon 
politiikkaan kuin tieteeseen”, ja juttu keskittyi lähes yksinomaan rokotusten hidastamisesta 
mahdollisesti aiheutuviin haittoihin eikä niinkään todellisiin tapauksiin, mikä oli saanut maat 
olemaan huolissaan vaaroista. 


EMA totesi 18. maaliskuuta 2021 hätäkokouksen jälkeen, että AstraZenecan rokotteeseen ”saattaa 
liittyä hyvin harvinaisia trombosytopeniaan liittyviä verihyytymiä”. Silti virasto totesi, että 
rokotteen kokonaishyödyt ”ovat edelleen suuremmat kuin haittavaikutukset”. 


Yksi sääntelyviranomaisten kohtaamista suurista ongelmista on se, että hyytymisriski näyttää 
vaihtelevan suuresti iän mukaan, ja nuoremmilla ihmisillä riski on suurempi - päinvastoin kuin 
koronaviruksen aiheuttama riski. EMA ilmoitti, että liiallinen riski rajoittui alle 55-vuotiaisiin, 
joiden kohdalla oli raportoitu ainakin 17 erittäin vakavaa tapausta, mukaan lukien 
kuolemantapauksia, ajanjaksolla, jolloin se olisi odottanut vain noin kahta tapausta. läkkäillä 
ihmisillä ei kuitenkaan raportoitu yhtään ylimääräistä tapausta. 


Kun Euroopassa punnitaan julkisesti koronarokotteiden sivuvaikutuksia ja hyötyjä, 
amerikkalaiset tiedotusvälineet ja terveysviranomaiset yleensä torjuvat ne. 


Eräs amerikkalainen uutistoimisto on julkaissut kattavan raportin koronarokotteen 
sivuvaikutuksista. Se alkoi: 


Monien muiden tavoin Eunjin Kimistä tuntui, että hän oli sairastunut välittömästi influenssaan 
saatuaan toisen pistoksen Modernan rokotetta. ”Makasin untuva- ja sähköpeitto päälläni ja tärisin 
edelleen”, Kim sanoi. 


Carissa Spencerin ei tarvinnut odottaa Pfizerin rokotteen toista pistosta tunteakseen, että jokin oli 
pielessä. Hänellä oli turvotusta, joka kulki pitkin oikeaa puolta hänen kehostaan. ”Olin 
äärimmäisen hermostunut, eikä se ollut lainkaan miellyttävää”, Spencer sanoi. 


Jutussa mainittiin jopa keskenmenokysymys ja viitattiin naiseen, joka oli ilmoittanut saaneensa 
keskenmenon rokotuksen jälkeen. 


Kuka julkaisi tämän kovan tutkimuksen? Washington Post? YLE? New York Times? Helsingin 
Sanomat? 


Miten olisi KUTV? - paikallinen TV-asema Salt Lake Cityssä. Se raportoi sen mitä, suuret kansalliset 
kanavat eivät ole tehneet. 


https://kutv.com/news/coronavirus/covid-19-vaccine-side-effects-deaths-the-lack-of- 
information-on-how-where-to-report 


Jopa silloin, kun Times julkaisi helmikuun alussa artikkelin rokotteiden ja trombosytopenian 
välisestä mahdollisesta yhteydestä, se vähätteli asiaa. Sen otsikko oli ”Muutama koronarokotteen 


» » 


saanut sairastui harvinaiseen verisairauteen”. ”Yhteys rokotteisiin ei ole varma...”. 


https://www.nytimes.com/2021/02/08/health/immune-thrombocytopenia-covid-vaccine- 
blood.html 


Skeptinen suhtautuminen on erityisen silmiinpistävää, koska viime vuonna Times, Washington 
Post ja CNN yhdistivät koronan lukuisiin sairauksiin. Niihin kuuluivat nuorten aivohalvaukset, 
lasten tappava infektion jälkeinen tulehdus ja jopa ”koronavarpaat”. 


https://www.cnn.com/2020/04/22/health/strokes-coronavirus-young-adults/index.html 


https://www.washingtonpost.com/health/2020/05/21/misc-c-kawasaki-coronavirus-young- 
adults/0 


https://www.nytimes.com/2020/05/01/health/coronavirus-covid-toe.html 


Ehkä pahin esimerkki tästä hyväuskoisuudesta tuli huhtikuussa 2020, kun Washington Post 
kirjoitti seuraavaa: 


Lääkärit raportoivat myös oudoista ja huolestuttavista tapauksista, jotka eivät näytä 
noudattavan mitään mitä he ovat oppikirjoista lukeneet... Oireettomat raskaana olevat naiset 
saavat äkillisesti sydänpysähdyksen. Potilaat, joiden sairaus vaikuttaa kaikkien tavanomaisten 
toimenpiteiden perusteella lievältä, heikkenevät muutamassa minuutissa ja kuolevat kotona. 


https://www.washingtonpost.com/health/2020/04/22/coronavirus-blood-clots/ 


Suoraan sanoen, tuo tarina ei ole ikääntynyt elegantisti. 


Samat uutistoimistot, jotka uskottavasti raportoivat koronan mahdollisista vaaroista, ovat pitkälti 
kieltäytyneet myöntämästä, että rokotteesta voi mahdollisesti olla haittaa, vaikka 
haittavaikutusraportit kasaantuvat. 


Vielä pahempaa on se, että aivan kuten maskien kohdalla, he ovat jättäneet huomiotta kaikki 
tieteelliset tutkimukset tai tiedot ennen maaliskuuta 2020, jotka saattavat herättää huolta. 
Modernan ongelmallinen menneisyys? Poissa. LNP-riskejä koskevat tutkimukset? Kadonneet. 


Mikään ei saa herättää kysymyksiä rokotteista, koska vain rokotteet johtavat meidät ulos 
sosiaalisen etääntymisen, tyhjien koulujen ja suljettujen yritysten sotkusta. Vain rokotteet auttavat 
miljoonia amerikkalaisia, jotka pelkäävät poistua kodeistaan, saati sitten käydä kaupassa tai tavata 
ystäviä, kun tiedotusvälineet ovat vuoden ajan lietsoneet pelkoa. 


Vain ja ainoastaan rokotteet ovat vastaus. Vain ja ainoastaan rokotteet ovat 100% tehokkaita. 


Kyllä, oletettavasti vakavasti otettavat tiedotusvälineet, kuten MSNBC, ja viranomaiset, kuten Los 
Angelesin piirikunnan terveysvirasto, ovat väittäneet pokerinaamalla, että mRNA- ja muut 
rokotteet ovat ”100%” tehokkaita lopettamaan koronahoidot ja -kuolemat. 


https://twitter.com/MSNBC/status/1373130197336227841 
Täysin, 100% tehokas. Eivät siis koskaan epäonnistu. 


Fi vai? 


MRNA-rokotukset aloitettiin joulukuussa. Sen jälkeen maat ovat antaneet lähes 200 miljoonaa 
annosta Pfizerin ja Modernan rokotteita - pääasiassa iäkkäille ihmisille. 


Tämä määrä ja aika riittää, jotta voidaan alkaa arvioida, miten hyvin rokotteet todellisuudessa 
toimivat, toisin kuin kliinisisissä tutkimuksissa ja niihin huolellisesti valituilla osallistujilla. 
Tutkijat useista maista ovat tehneet juuri näin, ja julkaisseet tutkimuksia, joissa verrataan 
rokotettuja ja rokottamattomiin. 


Eri tutkijat ovat tarkastelleet erilaisia tuloksia, kuten infektioita, sairaalahoitoja, vakavia tapauksia 
ja kuolemia. Riippumattomat tutkijat tarkastelevat myös kansallisen tason tietoja Israelista, jossa 
on ollut kaikista maista aggressiivisin rokotuskampanja. Siellä rokotettiin lähes kaikki yli 70- 
vuotiaat tammikuun loppuun mennessä - lähes kaksi kuukautta sitten. 


Vaikka tulokset vaihtelevat maasta ja tutkijasta toiseen, ne muodostavat jokseenkin 
johdonmukaisen kuvion, joka viittaa siihen, että Pfizerin ja Modernan rokotteet antavat suojaa - 
mutta eivät niin paljon kuin kliinisissä tutkimuksissa ehdotettu 95%, saati sitten ”100%”, kuten 
MSNBC:n kaltaiset tahot väittävät. 


Ennen kuin tarkastellaan Israelista ja muualta saatujen tulosten yksityiskohtia, on tärkeää 
ymmärtää, että tutkijat yleensä perustavat arvionsa rokotteiden tehosta ”täysin rokotettuun” 


väestöön. He määrittelevät tämän ryhmän ihmisiksi, jotka ovat saaneet kaksi mRNA- 
rokoteannosta, minkä lisäksi vaaditaan vähintään viikko ”immuniteetin kehittymiseen”, Suomessa 
nyt kolme viikkoa, siihen, että henkilö on ”täysin rokotettu” (Suom. huom ). 


Rokotteiden arvioiminen edellä kuvatulla tavalla asettaa ne parhaaseen mahdolliseen valoon. 
Rokotteiden tuottamat antigeenit ovat suurimmillaan pian rokotuksen jälkeen, jolloin ihmiset 
saavat parhaan mahdollisen suojan. Rokotteiden kokonaissuojavaikutus kuitenkin on väistämättä 
alhaisempi kuin tämä huippuluku - ehkä jopa paljon alhaisempi. Vaikka jotkut rokotteet, kuten 
tuhkarokkorokotteet, voivat antaa suojaa vuosikymmeniksi, meillä ei ole tässä vaiheessa tietoa 
siitä, kuinka kauan rokotussuoja kestää koronavirusta vastaan. 


Itse asiassa Moderna ja Pfizer itse ehdottavat jo nyt, että rokotteita on mahdollisesti annettava joka 
vuosi. Tämä tarkoittaisi sitä, että hyvin monet ihmiset laitettaisiin kärsimään vakavista rokotuksen 
jälkeisistä haittavaikutuksista vain muutaman kuukauden suojaa vastaan. 


Toinen tärkeä seikka tarkasteltaessa rokotteiden toimivuutta: koronatartunnat ovat vähentyneet 
lähes kaikkialla maailmassa tammikuun jälkeen - niin maissa, jotka ovat laajalti rokottaneet, kuin 
myös maissa, joissa rokotekattavuus on alhainen. 


FEpidemian taantuminen on hyvä uutinen. Mutta se tarkoittaa myös sitä, että pelkkä keskittyminen 
siihen, mitä rokotetuille tapahtuu Israelin tai Yhdistyneen kuningaskunnan kaltaisissa maissa, voi 
olla harhaanjohtavaa. Tutkijoiden on suhteutettava luvut siihen, mitä tapahtuu myös 
rokottamattomassa väestössä. 


Yksinkertainen esimerkki: Oletetaan, että 100 vanhainkodin asukasta rokotetaan, 100 ei. 
Rokotusta edeltävällä viikolla 10 rokotettavista asukkaista ja 10 rokottamattomista sai tartunnan. 
Viidennellä viikolla rokotuksen jälkeen vain yksi rokotetuista asukkaista saa tartunnan. Hienoa! 
Rokote näyttää tarjoavan 90% suojan. 


Mutta entä jos rokottamattomat asukkaat ovatkin saaneet vain yhden tartunnan tuon viidennen 
viikon aikana? Heidänkin tartuntansa on vähentynyt 90%. Rokote ei tarjoa lisäsuojaa. Korona on 
vain hävinnyt kaikkien osalta. 


Todellisuudessa tämä matematiikka on monimutkaisempaa. Ihmiset esim. siirtyvät 
rokottamattomien ryhmästä rokotettujen ryhmään, sitä mukaa kun rokotukset jatkuvat. Asiaa 
hankaloittaa vielä se, että myöhemmin rokotetut ovat vähemmän aikaa ”riskissä” rokotuksen 
jälkeen verrattuna rokotuksen aikaisemmin saaneisiin. Ilmoittamalla, että miljoonat ihmiset on 
rokotettu kokonaan, mutta ”vain” muutama tuhat on saanut tartunnan - kuten Israelin hallitus on 
tehnyt - rokote vaikuttaa tehokkaammalta kuin se on. Monet näistä rokotetuista ihmisistä ovat 
olleet rokotettuja vain muutaman päivän, eivät kuukausia. 


Tutkijoiden on myös otettava huomioon erilaiset riskitekijät, erityisesti ikä. Mutta näiden 
kontrollointien jälkeenkään he eivät voi olla varmoja siitä, että rokotettujen ja rokottamattomien 
väestöryhmien lähtötasonriski oli sama. Ehkäpä ihmiset, jotka päättävät ottaa rokotuksen varhain, 
ovat huolissaan terveydestään ja varovaisempia kuin ne, jotka eivät ole - sama ongelma, joka 
sekoittaa influenssarokotetietoja. Tai ehkä rokottaminen saa ihmiset tuntemaan olonsa 
turvalliseksi, joten he alkavat ottaa enemmän riskejä. Tällöin riskikäyttäytyminen saattaa 
heikentää rokotteen vaikutusta. 


Tutkijat ovat kehittäneet tapoja yrittää ottaa nämä erot huomioon sovittamalla rokotettujen ja 
rokottamattomien ryhmät mahdollisimman samankaltaisiksi ottamalla huomioon ikä ja muut 
tunnetutriskit. Silti jokainen jälkikäteen tehty muokkaus voi lisätä virhelähteitä. 


Monet tutkijat kokevat selkeää painetta antaa mahdollisimman myönteinen kuva - erityisesti 
Israelissa, jossa vaalit pidetään 23. maaliskuuta, ja jossa hallitus on asettanut tulevaisuutensa 
rokotteiden varaan. Helmikuun alussa israelilainen tietotekniikan tutkija Eran Segal, joka on 
neuvonut hallitusta rokotteiden suhteen, kirjoitti, että ”lumous on alkanut”. 


Tuohon aikaan Israelissa oli paljon enemmän sairaalahoitopotilaita ja päivittäisiä koronakuolemia 
kuin silloin, kun rokotukset aloitettiin joulukuussa. Tämän häiritsevän faktan kiertämiseksi Segal 
ja muut analyytikot totesivat, että yli 60-vuotiaiden, jotka todennäköisemmin rokotettiin, osuus 
kuolemantapauksista ja sairaalahoitojaksoista oli suhteellisesti pienempi kuin aiemmin, vaikka 
heidän absoluuttinen lukumääränsä oli noussut jyrkästi rokotusten aloittamisen jälkeen. 
Todisteena mistään Segalin lausunto oli vähintäänkin heikko, mutta media taas toisti väitettä vailla 
kritiikin häivääkään. 


Onneksemme meillä on nyt tutkimuksia, joissa on tietoja myös muista maista. Tanskalaiset tutkijat 
julkaisivat 9. maaliskuuta tärkeimmän tutkimuksen, jossa tarkasteltiin terveydenhuollon 
työntekijöiden ja vanhainkotien asukkaiden tartuntamääriä. He olivat Tanskassa ensimmäisten 
rokotettujen joukossa. Lähes jokainen asukas sai ainakin yhden pistoksen Pfizerin mRNA- 
rokotetta. Lisäksi Tanskassa on kansallinen terveydenhuoltojärjestelmä, joten tutkijoilla oli 
kattava tietokanta siitä, mitä sen jälkeen oli tapahtunut. 


Tutkijat havaitsivat, että rokote tehosi noin 90%:sti työntekijöissä viikon tai enemmän toisen 
annoksen jälkeen. Mutta muut uutiset olivat vähemmän myönteisiä. Hoitokodin asukkaissa - jotka 
olivat keskimäärin 84-vuotiaita ja tarvitsivat näin ollen suojaa paljon enemmän - rokote tehosi vain 
64%:sti toisen annoksen jälkeen. 


Mikä pahempaa, sekä asukkaiden että laitoksen työntekijöiden infektioriski oli itse asiassa paljon 
suurempi kahden viikon ajan ensimmäisen annoksen jälkeen. Asukkailla riski kasvoi 40%. 
Työntekijöillä se yli kaksinkertaistui. 


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.08.21252200v1 


Brittiläisessä tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia. Se osoitti, että Pfizerin rokote lisäsi 
Covidin riskiä lähes 20% ensimmäisten 10 päivän aikana rokotuksen jälkeen - ja 40% yli 80- 
vuotiailla henkilöillä, jotka olivat ensimmäisiä rokotteen saaneista. 


http://medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.01.21252652v1 


Todennäköisesti ei ole sattumaa, että hoitokodeissa esiintyi tartuntoja, kun rokotukset lisääntyivät 
joulu- ja tammikuussa. ”Tanskassa koronatartuntojen määrä hoitokodeissa kasvaa”, kertoi 
kiinalainen uutispalvelu Xinhua 4. tammikuuta. 


http://www.xinhuanet.com/english/2021-01/04/c 139641397.htm 


Tanskalaiset eivät olleet yksin. Samanlaisia tautipiikkejä esiintyi hoitokodeissa kaikkialla 
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Eräs hollantilainen hoitokoti ilmoitti, että 22 sen 106 
asukkaasta oli kuollut viikkojen kuluessa rokotusten aloittamisesta. ”Rokotusten alettua 


odotimme, että tartunnat vähenisivät, mutta näin ei käynyt, ja olemme hyvin järkyttyneitä”, 
hoitokodin emoyhtiön johtaja sanoi. 


https://www.rtvutrecht.nl/nieuws/2139404/de-eerste-coronaprik-was-gezet-en-toen-kwam- 
toch-nog-de-uitbraak-we-zijn-er-erg-ontdaan-over.html 


Pahin lahtaaminen tapahtui Yhdistyneessä kuningaskunnassa, joka ensimmäisenä maana hyväksyi 
Pfizerin rokotteen, ja joka oli Israelin ulkopuolisista maista aggressiivisin rokotusmaa. Helmikuun 
1. päivänä tohtori Martin Vernon, Ison-Britannian kansallisen terveyspalvelun (NHS) entinen 
johtaja, twiittasi kiireellisen varoituksen: 


On kulunut kuukausi siitä, kun vanhainkotien rokoteohjelma aloitettiin. Olen syvästi huolissani 
siitä, että ensimmäisen rokoteannoksen saaneiden keskuudessa esiintyy koronapurkauksia 21 
päivän kuluessa rokotuksesta ja sen jälkeen. Huomaavatko muut kliinikot saman? 


https://twitter.com/runnermandoc/status/1356337026757492738 


Tohtori Vernon oli oikeutetusti huolissaan. Talvisen epidemian kuolemantapaukset olivat 
kaikkialla Britanniassa suurimmillaan lähes viisi viikkoa sen jälkeen, kun joukkorokotuskampanjat 
alkoivat toden teolla. Kymmenen päivän aikana tammikuun lopulla Britanniassa kuoli keskimäärin 
yli 1200 ihmistä päivässä. 


Tämä luku vastaa 6000 kuolemantapausta päivässä Yhdysvalloissa, ja se on pahin luku, joka 
suuressa maassa on ollut epidemian alkamisen jälkeen. Britannia oli ohittanut Italian länsimaana, 
jossa on eniten koronakuolemia henkeä kohti. 


Israelissa nähtiin samanlainen kuvio. Kuolemantapaukset olivat suurimmillaan tammikuun 
lopussa, noin kuukausi rokotusten aloittamisen jälkeen. Nyt muissa maissa on havaittu sama 
suuntaus. 


Esimerkiksi Chile aloitti joukkorokotukset helmikuun alussa. Sen naapuri Argentiina eteni paljon 
hitaammin. Maaliskuun puoliväliin mennessä 41% chileläisistä oli saanut vähintään yhden 
rokoteannoksen, kun taas argentiinalaisilla vastaava luku oli vain 6%. Samaan aikaan 
koronatartunnat rokotetussa Chilessä olivat kuitenkin lisääntyneet 40%, ja kuolemantapaukset 
noin 15%. Vastaavasti vähemmän rokotetussa Argentiinassa koronatartunnat olivat vähentyneet 
lähes 15%, ja kuolemantapauksetkin lähes 30%. 


Sen lisäksi, että rokotteet voivat tilapäisesti heikentää immuunijärjestelmää, toinen mahdollisuus 
on, että rokottaminen itsessään aiheuttaa enemmän infektioita. Hoitokodit, jotka ovat eristäneet 
asukkaita lähes vuoden ajan, avaavat ovensa rokotetulle hoitohenkilökunnalle. Vanhukset, jotka 
ovat suurelta osin pysyneet kotona, menevät joukoin klinikoille. 


Hyvä uutinen on se, että riskin kasvu näyttää olevan väliaikaista. Toinen annos aiheuttaa vasta- 
aineiden lisääntymisen ja vähentää infektioiden ja vakavien tapausten riskiä. Positiiviset testit, 
vakavat tapaukset ja kuolemantapaukset Israelissa ja Isossa-Britanniassa ovat kaikki vähentyneet 
merkittävästi tammikuun huippulukemista. 


Tanskalainen media on luultavasti hyvä vertailukohde, sillä se vaikuttaa olevan vähiten 
politisoitunut. Sen mukaan infektiot vähenivät 64% hoitokodin asukkailla ja 90% työntekijöillä, 
jotka olivat nuorempia. Eräs riippumaton tutkija, joka tutki Israelilaista saatua dataa, arvioi 


kuolemantapausten kokonaisvähenemisen olevan 65-75%, jahka kaikki ihmiset ovat kokonaan 
rokotettuja. 


Sama sanoma oli brittiläisessä julkaisussa, jossa 20%:n nousu lyhytaikaisissa infektioissa 
ensimmäisen annoksen jälkeen osoitti 83%:n suojaa kahden viikon kuluttua toisesta annoksesta. 
Toisessa brittiläisessä julkaisussa todettiin 85%:n infektioiden väheneminen terveydenhuollon 
työntekijöillä. 


https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=3790399 


Toiset tutkijat ovat arvioineet vielä korkeampia lukuja - joidenkin israelilaisten tutkijoiden 
mukaan jopa 95-99%. Esimerkiksi Pfizer väitti torstaina 11. maaliskuuta 2021, että Israelista 
saadut tiedot osoittavat, että Pfizerin rokote estää jopa 97% vakavista koronavirustapauksista. 


https://www.jpost.com/health-science/coronavirus-pfizer-vaccine-97-percent-effective-against- 
severe-cases-661700 


Tutkijat, jotka väittävät, että suoja on erittäin korkea, eivät kuitenkaan ole ottaneet huomioon sitä, 
että myös rokottamattomien ihmisten tartunnat ovat vähentyneet. Niitä on vaikea sovittaa yhteen 
sen tosiasian kanssa, että lähes 20% helmikuun kuolemantapauksista Israelissa tapahtui 
henkilöillä, jotka olivat saaneet molemmat rokoteannokset. 


Rokotteet näyttävät kuitenkin antavan hyvän suojan nuoremmille ihmisille ja ainakin kohtuullisen 
suojan myös iäkkäille ihmisille, kun he ovat saaneet täyden rokotussuojan. Asiassa on kuitenkin 
neljä merkittävää sudenkuoppaa. 


Ensinnäkin, ja tärkeimpänä, suuressa osassa maailmaa tapausten ja kuolemantapausten määrä 
kasvoi jyrkästi joulukuussa ja tammikuussa, minkä jälkeen se romahti helmi- ja maaliskuussa. 
Tämä tapahtui niin maissa, jotka rokottivat voimalla ja varhain, kuten Isossa-Britanniassa ja 
Israelissa, kuin myös maissa, jotka eivät rokottaneet, kuten Saksassa ja Kanadassa. Rokotusten 
hyöty kansallisella tasolla on siis toistaiseksi ollut parhaimmillaankin marginaalinen - ja sitä 
heikentää entisestään se, että maissa, joissa rokotettiin aikaisin, havaittiin tammikuussa näinkin 
jyrkkiä piikkejä. 


Toiseksi israelilaiset tiedot osoittavat, että pieni mutta merkittävä osa ikääntyneistä, 5-10%, ei saa 
täyttä rokotussarjaa. Useimmat heistä saavat ensimmäisen annoksen mutta eivät toista, 
mahdollisesti siksi, että he saivat sietämättömiä sivuvaikutuksia ensimmäisestä annoksesta. He 
ovat edelleen merkittävässä riskissä saada korona. Vain yhden annoksen saaneiden henkilöiden 
kuolemantapaukset muodostivat lähes 40% kaikista koronakuolemista Israelissa tammikuussa ja 
25% helmikuussa. Jos siis tarkastellaan vain ”täysin rokotettuja”, rokotteen teho on huomattavasti 
yliarvioitu. 


https://www.ynet.co.il/news/article/B13FB1TMOtautoplay 
https://datadashboard.health.gov.il/COVID-19/general 


Kolmanneksi emme vielä tiedä, kuinka kauan suoja kestää, joten emme myöskään tiedä, kuinka 
suuri osa hyödyistä kumoutuu ensimmäistä annosta seuraavan selkeän riskin kohoamisen vuoksi. 


Emme myöskään tiedä, kuinka moni ihminen kärsii vakavista sivuvaikutuksista, joten emme voi 
verrata haittoja hyötyihin. 


Koska epävarmuustekijöitä on niin paljon, emme yksinkertaisesti tiedä tässä vaiheessa, kuinka 
paljon koronarokotteet vähentävät koronakuolemia lyhyellä tai pitkällä aikavälillä. 


Tätäkin pahempaa on se, että emme voi edes arvata, vähentävätkö rokotteet koronakuolemien 
lisäksi myös kokonaiskuolleisuutta. 


Hallitukset eivät kuitenkaan antaneet näiden lukemattomien epävarmuustekijöiden estää niitä 
aloittamasta kampanjaa koko maailman väestön rokottamiseksi. 


Kuten tämän kirjasen alussa lupasin, olen enimmäkseen välttänyt ”mustaa joutsenta”, 
huolenaiheita, joita rokotetta kritisoivat ovat esittäneet - että Covid-rokotteet voivat aiheuttaa 
hedelmättömyyttä tai tehdä koronasta vaarallisemman ihmisille, jotka saavat tartunnan 
rokotuksen jälkeen, mekanismilla, jota kutsutaan vasta-aineista riippuvaiseksi tehostamiseksi 
(antibody-dependent enhancement, lyh. ADE). 


Ne vaikuttavat epätodennäköisiltä. 


Haluan kuitenkin ottaa esiin yhden toisen kysymyksen - sen, että rokotteet saattavat lisätä koronan 
vaarallisuutta rokottamattomille ihmisille - koska tutkijat ovat osoittaneet, että se on todellinen 
riski ainakin yhden muun rokotteen kohdalla. Vuonna 2015 tutkijat osoittivat, että rokotteet 
Marekin tautia vastaan, joka on herpesviruksen kanoilla syöpää aiheuttava tauti, olivat 
aiheuttaneet taudin muuttumisen paljon vaarallisemmaksi rokottamattomille kanoille. 


Tutkimuksen tekijöitä lainaten: 


Osoitamme kokeellisesti, että kanojen immunisointi Marekin tautia aiheuttavaa virusta vastaan 
pahentaa virulentimpien kantojen virulenssia... Tutkimuksessa osoitamme, että sellaiset tautia 
vastaan kehitetyt rokotteet, jotka eivät estä taudin leviämistä, voivat luoda olosuhteet, joiden 
seurauksena syntyy sellaisia viruskantoja, jotka aiheuttavat vakavamman taudin 
rokottamattomissa eläimissä. 


https://journals.plos.org/plosbiology/article/info:doi/10.1371/journal.pbio.1002198 


Kanatilat ympäri maailmaa alkoivat rokottaa kanaparviaan Marekin tautia vastaan 1970-luvulla. 
Sittemmin Marekin tauti on muuttunut hitaasti etenevästä viruksesta, joka jättää kanat osittain 
halvaantuneiksi, mutta ei aina tapa niitä, sellaiseksi taudinaiheuttajaksi, joka tappaa nopeasti lähes 
jokaisen tartunnan saaneen kanan. 


Tutkijat arvelivat muutoksen johtuvan siitä, että Marekin rokote oli ”vuotava”. Se suojasi 
rokotettuja kanoja, mutta ei estänyt niitä levittämästä virusta. Vuotava rokote voisi teoriassa antaa 
rokotetuille kanoille mahdollisuuden levittää yhä vaarallisempia viruskantoja - jotka ilman 
rokotetta voisivat tappaa ne - rokottamattomiin kanoihin. Kirjoittajat vahvistivat teorian kokeissa. 


”Aiemmin vaarallinen kanta oli niin paha, että se pyyhki itsensä pois”, tutkimuksen pääkirjoittaja 
kertoi PBS:lle. ”Nyt sen isäntä pidetään hengissä rokotteen avulla, jolloin se voi tarttua ja levitä 
ympäri maailmaa.” 


https://www.pbs.org/newshour/science/tthis-chicken-vaccine-makes-virus-dangerous 


Kanat eivät tietenkään ole ihmisiä. Useimmissa ihmisrokotteissa, kuten tuhkarokkoa vastaan 
tarkoitetuissa rokotteissa, ei ole tätä ongelmaa. Se johtuu siitä, että ne ovat ”täydellisiä” tai 
”steriloivia”. Ne tarjoavat täyden immuniteetin lähes kaikille, jotka saavat ne. 


Mutta kuten tutkijat huomauttivat, influenssa- ja malariarokotteet taas ovat vuotavia. ”Huolemme 
on ennen kaikkea se, tapahtuuko näin jonkin muun rokotteen kanssa, jota annamme ihmisille”, 
molekyylibiologi sanoi PBS:lle. 


Jos se ei ole vielä selvää, niin koronarokotteet ovat vuotavia. Ne eivät tarjoa täydellistä suojaa, ja 
CDC on jo varoittanut, että ”rokotetut ihmiset voivat silti saada koronan ja levittää sitä muihin”. 


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/fully-vaccinated-people.html 


Tämä ei tarkoita, että Marekin tauti-skenaario olisi koronan suhteen edes kaukainen mahdollisuus, 
vaan ainoastaan sitä, että se on teoreettinen riski, jota rokote-evankelistat eivät koskaan mainitse. 


Koronarokotteista - erityisesti mRNA-rokotteista - on tavallaan tullut koko maailman Rorschach- 
musteläikkätesti. 


Rokotteen puolestapuhujat näkevät siinä tieteen harppauksen, joka voi toimia koronaviruksen 
lisäksi myös influenssaa, muita viruksia, ja jopa syöpää vastaan. Aivan kuten sota-aikojen 
hirvittävät vammat johtivat kirurgian edistymiseen, koronaepidemian aiheuttama paine sai 
yritykset ja hallitukset tekemään yhteistyötä. Ne ottivat uudet rokotteet käyttöön paljon 
nopeammin kuin muuten olisi ollut mahdollista. Vaikka joitakin ongelmia on vielä selvitettävä, 
MRNA-hypoteesin on nyt osoitettu toimivan mitä dramaattisimmalla mahdollisella tavalla. 


Rokoteskeptikoille mRNA-rokotteet ovat vain yksi rokote pitkässä sarjassa ylikorostettuja 
rokotteita. Tiedettä oikeasti ymmärtävät tietävät, että ne ovat paljon vaarallisempia kuin 
kollektiivinen tiedeyhteisö myöntää, ja samoin he tietävät sen, että niihin liittyy mahdollisesti 
katastrofaalisia pitkän aikavälin riskejä. mRNA-rokotteiden kehityksen nopeus antaa aihetta 
hälytykseen, ei juhlaan. Pitkällä aikavälillä ne voivat aiheuttaa hedelmättömyyttä, 
neurodegeneratiivisia sairauksia tai uusia tuhoisia koronavirusvariantteja. Kun tiedämme 
totuuden, on jo liian myöhäistä. 


Kuten tilanne yleensä näissä dogmaattisissa taisteluissa on, totuus on todennäköisesti jossain 
välimaastossa. Kumpikin osapuoli on niin keskittynyt omaan evankeliumiinsa, etteivät ne ole 
nähneet rokotteita sellaisena kuin ne todellisuudessa ovat - uutena teknologiana, johon liittyy niin 
lupauksia kuin riskejä. 


MRNA-rokotteet voivat selvästi vähentää koronainfektioiden riskiä. Tässä mielessä ne näyttäisivät 
toimivan. Ainakaan vielä meillä ei ole todisteita, jotka tukisivat rokotekriittisten maailmanlopun 
ennusteita. 


Yhtä selvää on kuitenkin, että mRNA-rokotteet aiheuttavat monille nuorille ja keski-ikäisille 
ihmisille sivuvaikutuksia, jotka ovat pahempia kuin koronatauti olisi. AstraZenecan rokotetta 
varjostaneet harvinaiset mutta vakavat verihäiriöt näkyvät myös mRNA-rokotteiden 
sivuvaikutusraporteissa. Silti samaan aikaan emme voi varmuudella sanoa, kuinka paljon 
rokotteet suojaavat niitä ikääntyneitä ihmisiä, jotka koronan suhteen voivat olla vaarassa. 


Viime kädessä rokotteisiin kohdistuvat juuri ne samat ongelmat, jotka ovat vaivanneet jokaista 
muuta kansanterveydellistä ”toimenpidettä” koronan torjumiseksi maaliskuusta 2020 lähtien. 
Virus on vaarallisempi vanhoille ja sairaille ihmisille kuin kenellekään muulle. Mutta 
tiedotusvälineet, Asiantuntijat tai viranomaiset eivät suostu myöntämään tätä faktaa. Sen sijaan ne 
yrittävät pakottaa miljardeja ihmisiä, joiden riski vakavan koronan suhteen on äärettömän pieni, 
käyttämään erittäin tunkeilevia, henkilökohtaista koskemattomuutta loukkaavia ”ratkaisuja” 
suojellakseen kooltaan paljon pienempää joukkoa, jonka riski on kohonnut. 


Tämä ongelma on tällä hetkellä erityisen akuutti rokotteiden kohdalla, koska niitä ei periaatteessa 
edes testattu iäkkäillä ihmisillä, vielä kun niiden sivuvaikutukset ovat pahempia nuoremmilla 
ihmisillä. Maskien ja lukitusten aiheuttamat henkilökohtaiseen valintaan liittyvät kysymykset 
kalpenevat verrattuna rokotevelvoitteiden tai -pakkojen kaltaisten toimenpiteiden rinnalla. 


Älkääkä unohtako, että sääntely- ja muut viranomaiset ovat epäonnistuneet näiden rokotteiden 
kehittämisen = kaikissa vaiheissa - prekliinisessä ja kliinisissä tutkimuksissa ja 
hyväksymisprosesseissa. Toisaalta heillä ei ollut juuri vaihtoehtoja. Operaation Warp Speediä 
valvonut tohtori Moncef Slaoui kertoi Timesille, että Yhdysvaltojen hallitus oli ymmärtänyt, että 
"oli hyvin tärkeää olla täysin rinnoin ja aktiivisesti kumppanina rokotteen kehittämisessä ja 
valmistuksessa. Ja jo heti sen varhaisessa vaiheessa.” 


Miten FDA tai EMA olisivat voineet vastustaa tätä painostusta? Muutama lisäviikko prekliinistä 
kehitystä olisi voinut antaa meille enemmän tietoa rokotteiden raskausriskeistä ja muista 
harvinaisista mutta vakavista sivuvaikutuksista. Muutama tuhat vanhempaa henkilöä enemmän 
kliinisissä kokeissa olisi antanut luotettavamman vastauksen kysymykseen siitä, säästävätkö 
rokotteet ihmishenkiä. 


Näihin kysymyksiin ei koskaan vastattu. Nyt vastauksia ei ehkä koskaan saada. Kummallista kyllä, 
edes AstraZenecan rokotetta koskevat huolenaiheet eivät ole koskeneet mRNA-rokotteita. Ei ole 
kyse vain niistä ihmisistä, jotka ovat kyyristelleet kotona viimeisen vuoden ajan, ja jotka haluavat 
epätoivoisesti kuulla rokotteet onnistuneiksi, ja siirtyä elämässä eteenpäin. 


Monet ihmiset, jotka ymmärtävät koronan todelliset riskit, ajattelevat samoin. He haluavat vain 
jatkaa elämäänsä, ja pitävät rokotetta mahdollisena ulospääsykeinona koronasta. Tulevina 
kuukausina paine rokottamiseen vain kasvaa edelleen. Jopa tässä kirjasessa käsittelemieni, 
faktapohjaisten perusasioiden esille ottaminen aiheuttaa massiivisia vastareaktiota — kuten olen 
tammikuun jälkeen oppinut. 


Vastareaktiot vain eivät tee faktoista yhtään vähemmän todellisia. 


